SEGUROS

DEL an SEGUROS DEL ESTADO S.A. REGIBO DE CASANG.
ESTRD A 850129597
Nit. 860009578-6
( EXPEDIDO EN SUCURSAL CODIGO FECHA CLAVE NOMBRE
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 110272018 4163 RUBY GONZALEZ Y COMPANIA LIMITADA AGENCIA DE SEGUROS
RECIBIMOS DE: RIVERA CORPAS OSCAR AUGUSTO NIT. 72.258.388
LA SUMA DE: CUARENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS PESOS M/ICTE
POR CONCEPTO DE: PAGO POL. CUMPL. Y RCE
SUC-RAMO - POLIZA- ENDOSO PRIMA GASTO IVA RUNT VALOR
BARRANQUILLA - RCE CONTRATOS - 101040502 - 1 20,406 21 0.00 3,877 18 0.00) 24,283 39 3
BARRANQUILLA - RCE CONTRATOS - 101040503 - 1 20,439 85 0.00 388357 0.00) 24323 42 §
OTROS CONCEPTOS DE PAGO VALOR T
APROVECHAMIENTOS €81 -*
£GUROS DELESTADO 32 :
S T g
P A G A 8] EFECTIVO; 48,600.00 2
CHEQUE : 0.00 [
TARJETA: 0.00 ':-‘
BD: 0.00 &
OTROS : 0.00 o
TRANSACCION 850277174 TOTAL: 48,600.00 i
L CAJERO: MIRYAMGARCIA o




SEGUROS ; i
DEL SEGUROS DEL ESTADO S A. B
ESTADO SR g
Nil. 860009578-6
EEFAD DOk FUCUNSAL CONIG0 FECHA s CLAVE
PARRANGUNL LA BARRANQUILLA 8 08022019 ey
NECIBINOE DR RIVERA CORPAS OSCAR AUGUSTO .
VA KUMA DN CIENTO VEINTIUN MIL SEISCIENTOS DOS PESOS WCTE

viw cowcerrg ok PAGO POL CUMPL. Y RCE

BOC < KAND - POLT ll'.mjo!o FRINA e_ﬂﬁ
BARSANGULLA ROE CONTRATOS - 101040802 - 0 001195 000
BARHANOUILLA Cu ENTIDAD EST - 101087485 -0 45.?74 75 7,000 09

OTROS CONCEFTOS DE PAGD

APROVECHAMIENTOS

TeamsASC ICe  BSD2TTON




DE COLOMBA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SeaUROs CUMPLIMIENTO
BETERG SRS, RCE CONTRATOS
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suc NO.POLIZA ’ ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 i 86-40-101040502 1
FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 02 2019 04 | 02 2019 00:00 3 | 03 | 2020 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON RIVERA CORPAS, OSCAR AUGUSTO IDENTIFICACION ~ CC:72.268.388

SOLEDAD, ATLANTICO ITELEFONO. 37240761

DIRECCION: CR 17 A NRO. 59 A - 76 BRR LAS MORAS CIUDAD

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO: LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 830.042.321-0

DIRECCION: DG 44 NRO.68 B - 33 — ~___|CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL JTgI:EFONO 3102173123

BENEEICIARIO g:g)g?isﬂ - POLICIA NACIONAL DIRECCION DE BIENESTAR ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL REFERENTE A EL ARRENDAMIENTO DEL ESPACIO PARA EL SERVICIO DE CAFETERIA DEL COLEGIO NUESTRA SENORA DE FATIMA
DE LA DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL POLICIA NACIONAL UBICADO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA, SEGUN CONTRATO NO. 08-1-023-19.

BENEFICTARIOS: TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: CONCESION DE ESPACIOS O ARRENDAMIENTOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/02/2019 31/03/2020 $327,353.24 $327,353.24

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

EL. PRESENTE ANEXO SE ACLARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIBA CITADA.

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****20.406.00 g seaeserensag 0 § ******23 877 00 § *sessessaniang 283 (0 § *ressesennnn7 353 24 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPANIA % PART VALOR ASEGURADO
RUBY GONZALEZ Y COMPANIA LIMITADA 4163 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOSIJUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PA IR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

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

i) 3

85-40-101040502

)
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas R m

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 REBEQUITAPORRAS 1
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADOSA.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL [ COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA B BARRANQUILLA 85 | 8540-101040502 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS T VIGENCIAHASTA | ALAS F T
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1| 02 | 2019 o4 | 02 | 2019 0000 | 31 | 03 | 2020 | 2359 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON RIVERA CORPAS, OSCAR AUGUSTO IDENTIFICACION  CC: 72.268.388
qugCCKﬁN CR 17 ANRO SQAE ?RR L{\S MORAS | CIUDAD SOLEDAD, ATLANTICO TETEFONO . 372407‘1

—DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL 1IDENTIFICACION NIT: 830.042.321-0

D!RECC[ON DG 44 NRO.68B-33 JCIUDAD BOGOTA. DE” DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 3102173123

gg}griem - POLICIA NACIONAL DIRECCION DE BIENESTAR ADICIONAL

BENEFICIARIO

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, 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:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL BXTRACONTRACTUAL REFERENTE A EL ARRENDAMIENTO DEL ESPACIO PARA EL SERVICIO DE CAFETERIA DEL COLEGIO NUESTRA SENORA DE FATIMA
DE LA DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL POLICIA NACIONAL UBICADO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA, SEGUN CONTRATO NO. 08-1-023-19

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: CONCESION DE ESPACIOS O ARRENDAMIENTOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/02/2019 31/03/2020 $327,353.24 $327,353.24

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXC SE ACLARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIBA CITADA.

/
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A MANETA | GASTOS EXPEDICION | IVA l TOTAL A PAGAR [VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO -
$ *****20,406.00 § eereeeee00,00 §ree3877.00 | § tereeeseeeni24.283.00 | §°*tt327,353.24 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPANIA % PART VALOR ASEGURADO
RUBY GONZALEZ Y COMPANIA LIMITADA 4163 100,00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO,

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

g g GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
g 3 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
o
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- FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186877 REBEQUITAPORRAS 1
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SEGUROS

DEL
ESTADOSA.
NIT. 860.009.578-6

MANDATO SIN REPRESENTACION No. CREF-761234-85-19

RIVERA CORPAS OSCAR AUGUSTO, identificado con la cédula de ciudadania No. 72258388 de

SOLEDAD actuando en nombre propio ylo en representacion de
, identificado con
Nit , como garantizado de una péliza de seguro de cumplimiento

expedida por SEGUROS DEL ESTADO S.A., declaro por medio del presente escrito que actuando en este
acto encargo irrevocablemente a SEGUROS DEL ESTADO S.A. sociedad anénima legaimente constituida,
con NIT. N. 860009578-6 para que realice las siguientes gestiones, con la suma de SEISCIENTOS
CINCUENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS SIETE M/CTE. ($ 654,707.00) que le he entregado, como
contragarantia:

1. Constituya por la mencionada suma de dinero un Fideicomiso en una entidad fiduciaria legalmente
constituida y autorizada, por todo el tiempo que se encuentre obligado SEGUROS DEL ESTADO
S.A. en virtud de la péliza de seguros que ha dado lugar a la exigencia de esta contragarantia.

2. Seleccione la sociedad Fiduciaria que quedara encargada de la administracion del Fideicomiso o la
sustituya, de considerarlo conveniente o necesario.

3. Para que, en el evento de no configurarse el siniestro que afecte la pdliza de seguro que ha dado
lugar a la exigencia de la contragarantia, SEGUROS DEL ESTADO S.A. solicite a la Fiduciaria, la
devolucién a mi favor de los recursos depositados como contragarantia con los rendimientos
rendimientos generados por ellos.

4. Paraque en el evento de configurarse el siniestro que afecte la poliza de seguro correspondiente
y que sea pagado a quien legal o contractualmente corresponda, solicite a la Fiduciaria la entrega
a su favor de los recursos mencionados mas los rendimientos generados hasta el valor del siniestro
pagado; igualmente para que en caso de quedar excedentes en el Fideicomiso, luego de realizado
el pago a SEGUROS DEL ESTADO S.A. autorice la entrega de dicho excedente a mi nombre.

5. Para que de los recursos de Fideicomiso y sus rendimientos se descuente el valor de la comision
que por administracion del Fideicomiso y a favorde la Fiduciaria se deba cancelar, asi como
cualquier otro gasto se genere con ocasion de la constitucién, administracion y liquidacion del
fideicomiso.

Asi mismo, declaro que fui informado por Seguros del Estado S.A que cuenta con un tiempo no mayor a diez
(10) dias habiles a partir del dia que se suscribe este documento, para constituir por la mencionada suma de
dinero el Fideicomiso ante la fiduciaria seleccionada por Seguros del Estado S.A.; Y una vez constituido, los
recursos comenzaran a generar rendimientos.

_—
Se suscribe I)presente;:h %{//0(]1 //O\ . el dia éz Z? del mes de 7‘2678\10 de 20O/ 7
Nombre:éCa\( Vo €48 GDY pus

Documento de Identidad: 7L 289 33&

pireccion(ly [ A F£59A8 - %)

Ciudad: S oleded

Correo electyéfico: ,%cuv oy (@ /’IJJma\ | copr

Vohygta 0. Yo, Rk
SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Firma autorizada.

CREF-761234-85-19 Pagina 1 de 1

) ) ) } ) )



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE =
SEGUROS CUMPLIMIENTO ]
DEL
ESTRDO SA. RCE CONTRATOS ]
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO .
BARRANQUILLA . BARRANQUILLA s B §5 85-40-101040502 0
FECHA EXPEDlClON VIGENCIA DESDE A LAS ‘ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 02 | 2019 04 | 02 | 2019 00:00 30 | 11 | 2019 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gggllifs O RAZON RIVERA CORPAS, OSCAR AUGUSTO IDENTIFICACION ~ CC:72.268.388
DIRECCION CR 17 A NRO 59 A 76 BRR LAS MORAS W‘ CIUDAD SOLEDAD, ATLANTICO [TELEFONO' 3724078
—_DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO: LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL ]IDENTIFICAC!ON NIT: 830.042.321-0
D|RECCION7 7DG 45 NRO 68 B - 33 lClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3102173123
BENEFICIARIO g:(&)ogltfl?m - POLICIA NACIONAL DIRECCION DE BIENESTAR ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, 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:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL REFERENTE A EL ARRENDAMIENTO DEL ESPACIO PARA EL SERVICIO DE CAFETERIA DEL COLEGIO NUESTRA SENORA DE FATIMA
DE LA DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL POLICIA NACIONAL UBICADO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA, SEGUN CONTRATO NO. 08-1-023-19

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: CONCESION DE ESPACIOS O ARRENDAMIENTOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/02/2019 30/11/2019 $327,353.24

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION | IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
So5001100]  §UTUT000 | § 7950200 § rrereereeree50 514,00 | § *tree327,353 24 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
RUBY GONZALEZ Y COMPANIA LIMITADA 4163 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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.

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

DE COLONEA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

85-40-101040582 /é&éw /
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas ; FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN W\ SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 REBEQUITAPORRAS 1
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO SA
o —— DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 86 | 8544101097485 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS |
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA°  MES ANO | HORAS ‘ TIPO MOVIMIENTO
08 | 02 | 2019 04 | 02 | 2019 00:00 | 30 | 11 | 2022 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gggiﬁe O RAZON RIVERA CORPAS, OSCAR AUGUSTO IDENTIFICACION ~ CC:72.268.388
DIRECCION: CR 17 A NRO. 59 A - 76 BRR LAS MORAS |CIUDAD:  SOLEDAD, ATLANTICO | TELEFONO: 3724078
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
e cRanol LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL ‘IDENTIFICACION NIT: 830.042.321-0
DIRECCION. DG 44 NRO 688-33 - |CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 3102173123
ADICIONAL

OBJETO DEL SEGURO

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 LfMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DLE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y EL PAGC DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES DLE
EPRSONAL EMPLEADO EN EL ARRENDAMIENTO DEL ESPACIO PARA EL SERVICIO DE CAFETERIA DEL COLEGIO NUESTRA SENORA DE FATIMA DE LA DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL
POLICIA NACIONAL UBICADO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA, SEGUN CONTRATO NO. 08-1-023-19

¢ N | { ’l'
y\ . \

AMPAROS
RIESGO: CONCESION DE ESPACIOS O ARRENDAMIENTOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/02/2019 31/03/2020 $654,706.47
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 04/02/2019 30/11/2022 $196,411.94
LABORALES
ACLARACIONES T I
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR | VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******45,174.00 [ $ *******7,000.00 i $ *******9,913.00 § eeneeteet62,087.00 \ § eeneeeeteg51,118.41 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO

RUBY GONZALEZ Y COMPANIA LIMITADA 4163 100.00

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

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

ROS|DEL
A
. BIQUILLA

———

DE COLOMEA

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 REBEQUITAPORRAS 1

85-44-101097485

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA
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