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gEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO 8.6,
AR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101028988 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA_ MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA ~MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 | o2 | 2022 | 21 | o1 | 2022 | o000 | 31 | 03 | 2023 | 23:5 | ANExOcCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

IFNOMBRE O RAZON ABUCHAIBE ABUCHAIBE, MONICA CECILIA IDENTIFICACION CC: 22.503.194

EIRECCION CR 56 NRO. 80 -35 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3565902

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS-REGIONAL .
BENEFICIARIO: ATLANTICO |IDENTIFICAC|ON NIT: 899.999.239-2
DIRECCION: KR 46 NRO. 61 -15 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3693378

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

Bl 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 EI
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. 08000892022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
M PROFESIONALES COMO REFERENTE REGIONAL DEL SNBF EN LA REGIONAL ATLANTICO, EN EL MARCO DE LA OPERACION SISTEMA NACIONAL DE BIENESTAR FAMILIAR (SNBF) Y EN
gl ARTICULACION CON LAS ENTIDADES TERRITORIALES, INSTANCIAS Y AGENTES DEL DEPARTAMENTO DE BARRANQUILLA, CON EL FIN DE APOYAR LA IMPLEMENTACION DEL MODELO
DE GESTION TERRITORIAL Y FORTALECER TERRITORIALMENTE LA OPERACION Y ARTICULACION DEL SNBF EN LOS MUNICIPIOS DE INFLUENCIA DE LA REGIONAL.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
8l AvPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
§l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/01/2022 31/03/2023 $3,532,170.00 $3,514,000.00

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE MODIFCA EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA ARRIBA CITADA. SEGUN JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO.
litd

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN SIN MODIFICAR.

R PRIMA |  GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR 'VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO.
$ **+++4+8 000.00 G *rerre 000 .00 $ ******+3.040.00 § HrarrIA+*19,040.00 § Hararr3,632,170.00 CONTADO

INTERNEDWARID IDi TRIEAMCAON COAE ECURD
HOWERE CLAYE % DE FAST, MOUERE TOAFARLL W PART. VALDR AEEQURADO
PORTO CIA LTDA. ASESORES DE SEGUR 4164 100.00

B 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

E DOl

SUPERINTENDENCLA Fluancess i

VIGILADD

R B ia G | PSS TOMADOR
¢ il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 JURANISARRIETA
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BARRANQUILLA

[ CIUDAD DE EXPEDICION

SUCURSAL
BARRANQUILLA

COD.SUC
85

NO.POLIZA
85-46-101028988

ANEXU

DIiA MES ANO
07 | 02 | 2022

VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 01 | 2022 00:00 31 03 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

SOCIAL

ABUCHAIBE ABUCHAIBE, MONICA CECILIA

IDENTIFICACION

DIRECCION: CR56 NRO. 80 - 35

CIUDAD:

BARRANQUILLA, ATLANTICO

|TELEFON0:

CC: 22.503.194

3565902

DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO

[ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS-REGIONAL

ATLANTICO

IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

DIRECCION: KR 46 NRO.61 - 15

| clupab:

BARRANQUILLA, ATLANTICO

| TELEFONO:

3693378

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

85-46-101028988

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 TOMADOR

ARRIETA
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