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ﬁf”"“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. H60.008.578:5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101027025 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2021 08 | 1 | 2021 00:00 09 | 12 | 2024 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggP:AE\'EE O RAZON NEED SOLUCION E INVESTIGACION SAS IDENTIFICACION NIT: 901.291.481-5

IRECCION: CARRERA 44 NO. 90 -131 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3173703651

DATOS DEL ASEGURADD [ BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE RIOHACHA |IDENTIFICACION NIT: 892.115.007-2
DIRECCION: CL 2 NRO. 8 - 38 PALACIO MUNICIPAL CIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 7285940
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 364 DE 2021 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE
M BIOSEGURIDAD EN EL MARCO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA PARA LA GESTION EN SALUD PUBLICA VIGENCIA 2021 DEL DISTRITO DE RIOHACHA
gl LA GUAJIRA

AMPARDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
8l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/11/2021 08/06/2022 $5,645,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 08/11/2021 09/12/2024 $2,822,500.00
8| LABORALES
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 08/11/2021 09/12/2022 $5,645,000.00

ACLARACIONES
SE EXPIDE EL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA PARA AJUSTAR LAS VIGENCIAS INICIALES DE LOS AMPAROS ARRIBA CITADOS, SEGUN
ACTA DE INICIO FIRMADA EL 08 DE NOVIEMBRE DE 2021.
i
DEMAS CONDICIONES CONTINUAN IGUALES.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO.
$ ****+70 64200 G 2 000 00 $ *****+14,942.00 § HHrrarar+93,5684.00 $ **+++*+14 112,500.00 CONTADO
INTERMEDRARIO D TRIBLICION COABEGURD
MOMERE CLAVE e DE FRET, WOLERE COEARIA W PART VALDR ASEOURADD
AGENCIA DE SEGUROS MARDIAL Y CIA. L 153937 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

MIPERINTENDENCIA FIMANCERA
O COLTAEIL
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& 85-46-101027025
ZADA: Gahriela A Zarante B - S ia G | PR S TOML AN
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 ADRIANADELAHOZ
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= ' SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
H ESTRAOO 5.8

NIT, 860.009.576-6

CIUDAD DE EXPEDICION
BARRANQUILLA
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE
DIA. MES ANO | DA MES  ANO
24 | 11 | 2021 08 |11 | 2021
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL CoDb.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA 85 85-46-101027025 2
A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
00:00 09 | 12 | 2024 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

NOUBRE ORAZON  NEED SOLUCION E INVESTIGACION SAS

DIRECCION: CARRERA 44 NO. 90 -131

|IDENTIFICACION NIT: 901.291.481-5

FIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3173703651

DATOS DEL ASEGURADD J BENEFICIARKD

EESIL:JE?ER?(S MUNICIPIO DE RIOHACHA IDENTIFICACION NIT: 892.115.007-2
SDTRECCION: CL 2 NRO. 8 - 38 PALACIO MUNICIPAL CIUDAD: _ RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 7285940
s ADICIONAL:

.--:\
P GUESTADO
O TEeEL OFE T&GmS
i N

L_.l'JF:FlE SPONSALES BANC

ARIOS

Elanm_hmhla"'

~BolotOY Al 3 uper)” [ETG
DT IR m INTER

‘). am L ||U'-E

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancoede Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cuenta Corriente DOB465445

—
Lrupo -
BEHEDIDmhtE Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
\, J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ***+*70,642.00 § 8 000.00 $ ******14,942.00 § rrrerrnenn93,584.00 § *++14.112,500.00
INTERWEDLARKD D TRIBUCDN COASESRD
NOAERE SLAVE % DEFAAT MOUERE COnFAR A W FART WALDS ASEGLUIRADND
AGENCIA DE SEGUROS MARDIAL Y CIA. L 153937 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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NIT. 880.008.578-6

[ CIUDAD DE EXPEDICION

BARRANQUILLA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL
BARRANQUILLA

COD.SUC
85

NO.POLIZA
85-46-101027025

ANEXU

VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 1 | 2021 08 | 1 | 2021 00:00 09 12 2024 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

SOCIAL

NEED SOLUCION E INVESTIGACION SAS

DIRECCION: CARRERA 44 NO. 90 -131

CIUDAD:

BARRANQUILLA, ATLANTICO

IDENTIFICACION NIT: 901.291.481-5

|TELEFON0: 3173703651

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

[ASEGURADO |
BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE RIOHACHA

IDENTIFICACION NIT: 892.115.007-2

DIRECCION: CL 2 NRO. 8 - 38 PALACIO MUNICIPAL

| clupab:

RIOHACHA, GUAJIRA

| TELEFONO:

7285940

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

85-46-101027025

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

FIRMA TOMADDOR
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