- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
' s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SuC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101133916 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DiA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 05 | 01 | 2022 00:00 31 | 01 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
oM~ FRANCO JARAMILLO, JOHANNA ALEJANDRA IDENTIFICACION ~ CC: 1113.638.341
-DIRECCION CL 25 NRO. 39 - 128 CASA133 |CIUDAD: PALMIRA, VALLE |TELEFONO: 3012902495
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
SEGURABOY GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA IDENTIFICACION NIT: 890.399.029-5
BENEFICIARIO:  890.399.029-
IRECCION: KR 6 NRO.9 - 10 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 8860403
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

SE GARANTI ZA EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN EL CONTRATO No. 1.140-12-14-0141 CUYO OBJETO ES
PRESTAR SERVI Cl OS PROFESI ONALES COMO ABOGADO EN LA SUBDI RECCI ON DE REPRESENTACI ON JUDI Cl AL DEL DEPARTAMENTO ADM NI STRATI VO DE JURI DI CA

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
sl CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 05/ 01/ 2022 31/01/ 2023 $4, 050, 000. 00 $2, 700, 000. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 05/ 01/ 2022 31/01/ 2023 $4, 050, 000. 00 $2, 700, 000. 00

ACLARACIOMNES

| VEDI ANTE EL PRESENTE CERTI FI CADO Y SEGUN OTRCSI No. 1, SE PRORROGA LA VI GENCI A HASTA EL 30 DE SEPTI EMBRE DE 2022 Y SE AUMENTA EL VALOR EN $13. 500. 000.
LOS DEMAS TERM NOS NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO

$ **e0e616,000.00 § *xeeneeg 000.00 § xxxennig 560.00 § wrwmwon g 560,00 § wwwwrnrrg 100,000.00 CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
PROFESI ONALES EN SEGURCS | NTEGRALES 103159 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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

Hame B leo })amm.%

] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF103159A

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA N




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101133916 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

10 | 06 | 2022 05 | 01 | 2022 00:00 31 | 01 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
FRANCO JARAMILLO, JOHANNA ALEJANDRA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 25 NRO. 39 - 128 CASA133 |CIUDAD: PALMIRA, VALLE |TELEFONO: 3012902495

|IDENTIFICACION CC: 1113.638.341

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

a#l\SEGURADO / - .
= lBENEFICIARIO: GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA IDENTIFICACION NIT: 890.399.029-5
ESD|RECCION: KR 6 NRO.9 - 10 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 8860403
#\DICIONAL:
=
P GUESTADO

FORTAL DIE G0 5
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo — :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *¥+*+++16,000.00 §$ *rrrrix8,000.00 $ rrrkrixg 560.00 § rxkrikin28,560.00 § *rerriikg8,100,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
PROFESI ONALES EN SEGUROS | NTEGRALES 103159 100. 00

UEDA 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.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1101163778836-0

DE COLOMERA

(415) 7709998021167(8020) 11011637788360( 3900) 000000028560( 96) 20230105

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101133916 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ARO DIA MES ANO HORAS | DiA MES ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO
10 | 06 | 2022 05 | 01 | 2022 00:00 31 01 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
RIMBIRE O RALCH FRANCO JARAMILLO, JOHANNA ALEJANDRA IDENTIFICACION ~ CC: 1113.638.341
SOCIAL : - 0503
DIRECCION: CL 25 NRO. 39 - 128 CASAL33 CIUDAD: _ PALMIRA, VALLE |TELEFONO: 3012902495
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT z ; -
BENEFICIARIO: GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA IPENTIFICACION  NIT: 890.399.029-5

DIRECCION: KR6 NRO.9 -10 |CIUDAD: CALI, VALLE | TECEFONO: 8860403

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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