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4 SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTADO 8.A.
NIT. £60.000.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cOD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 B5-46-101028526 0
s FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA rl.:iss A?\IO pla MES  ANO HORAS pDIn MES A HORAS TIPO MOVIMIENTO
19| 01 2022 19 | 01 2022 00:00 19 04 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADORJ GARANTIZADO

IDENTIFICACION CC: 22.494.469

NOMBRE O RAZON
3| SOCIAL

E’JIRECCION CLL 57 N 21B - 146

=

RAPALINO HUERTAS, FABIOLA

ICIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO ’TELEFONO: 3012544510

DATOS DEL ASEGURADO ! RENEFICIARIOQ

IIDENTIFICACION NIT: 802.003.327-6

SEGURADO/
sRELRAbOs. CONCEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA
IRECCION: CALLE 38 CARRERAS 45 Y 46 TERCER PISO CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO [teLérono 3410034
DICIONAL:

= OBJETO DEL SEGURO

Con SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA FOLIZA QUE SE ANEXAN ECUCI0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EU
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SESALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

1 EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. UAN-002-2022 DE PRESTACION [Z SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS COMO 'U"i'IDf.t DF
APOYO NORMATIVO AL HONORABLE CONCEJAL JUAN JOSE VERGARA DIAZ, PARA EL CUMPLIMIENTO DE TCDAS LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DE CONFORMIDAD A LO D;glpgfgﬂfﬂsg

MODIFICADO POR EL ACUZRDOS KO €20 DE 2017 Y DEMAS NORMAS QUE LO REGLAMENTEN,

4] LA LEY 617 DE 2000, LAS REGLAS DEL ACUERDO NO C15 DE 2008, !

MODIFIQUEN.

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

19/01/2022 15/04/2023 $5,000,000.00

ACLARACIONES

WAl OR ASFGURADO TOTAI

PLANDE PAGO

@Wmun NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR
5 rereet26.178.00 g tereeeng (0000 § "eeet*5.493.00 § oeeerereett40,671.00 § *4*e+**5 000,000.00 CONTADO
INTERNEDIAFRY) DIITRIBUCON COAEDUROD
MOUSSE GAVE 4 DE FART NOUERE COUFARLY ~ PART WALCA ASZCURADO
ROCA SEGUROS LTDA 174307 100,00

CUTTRINTENDENTUA FINANCERR 5 &
DE COLOARA

E@--H.---E---@---H-ﬁ

ll

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

H NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO 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
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o USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POUZA EN WWW SEGUROSDELESTADO .COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, 50-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 b RAPIESTADO
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