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QG gggUﬂW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -
‘f) ESTADO B.A,
NIT. $80.008.570-6 DECRETO 1082 DE 2015 -w

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO POLIZA ANEXOD e
DARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101028524 o »

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS :4;‘

DIA P.!E.S ANO Dla MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

01 2022 19 l 01 2022 00:00 19 04 I 2023 23:59 EMISION ORIGINAL E
DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO
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NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION CLL 47B N 26-05

IDENTIFICACION CC:32.711.773

VELASQUEZ MENDEZ, CARMEN EMILIA

]CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO ITELEFO.‘JO 3017448789

DATOS DEL ASEGURADO { BENFFICIARIO

ASEGURADO /

JENEFICIARIO CONCEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA
DIRECCION  CALLE 38 CARRERAS 45 Y 46 TERCER PISO
ADICIONAL

IIDEHTIFIC»‘«CION NIT: £02.003.327-6

CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO ITELEFO.‘JO 3410834
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O8JETO DEL SEGURD w

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIIA QUE SE ANEXAN ECUOLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA HISMA Y QUE EL ASEGURADO Y XU #
TCMADOR DECLARAN RABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

# EL CUMFLIMIENTC DE LAS CBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO WO. UAN-(02-2022 DE PRESTACICH CE SERVICICS CUYO OBJETC ES: PRESTAR SERVICICS COMO DNIDAT CE E

APOYO NORMATIVO AL HONORABLE CONCEJAL JUAN JOSE VERGARA DIAZ, PARA EL CUMPLIMIENTO CE TOCAS LAS ACTIVIDADES ASICNADAS TE CONFORMIDAS A LC DISPUESTO EX e

LY 617 DE 2000, LAS REGLAS DEL ACUERDO KO C1S DE 2008, MCDIFICADC POR EL ACUZRDOS NO €20 DE 2017 Y DEMAS NOFMAS QUE LO REGLAMENTIN, AJICIONEN © ‘*"
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AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

19/01/2022 19/04/2023 §5,000,000.00

ACLARACIONES
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hra) OR ASFGURADOD TOTAL

PLANDE PAGO

VAL OR PRIMA NFTA GASTOS EXPEDICIAN IVA INTAl A PAGAR
§ *erreap TR 00 g rersserg NNA N ¢ sresrerp 407 () g eressasennaan 57900 § ***ee"r5 000.000.00 CONTADO
[ 4
(e INTERMEDAPID DIITREUCION COLLEDURD
"OUSiE GAE wEeART NOABAE COUFARIA PART. VAR ASECURADQ
ROCA SEGUROS LTDA 174307 100.00

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
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%?- NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
& d POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;-'E 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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@ USTED PUCDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWWY SEGUROSDCLESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. $0.20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2188977 RAPIESTADO
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