POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101030555 2

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS

DA MES ANO | DA MES  ARNO HORAS DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

23 \ 06 \ 2022 02 \ 03 \ 2022 00:00 30 \ 04 \ 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
gggﬂliFEE O RAZON IMPRESORES LA LIBERTAD CRP SAS IDENTIFICACION NIT: 901.188.935-7
DIRECCION: AV VENEZUELAED CLARINP 2L 1 ’CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR ] TELEFONO: 3493698
ASEGURADO/

RAMA JUDICIAL DIR SECC DE ADMON JUDICLIAL - :

BENEFICIARIO: ‘IDENTIFICACION NIT: 800.165.799-6
DIRECCION: KR 11 NRO. 34 -52 ‘CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER ‘TELEFONO 6422095
ADICIONAL:

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 008-2022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: SERVICIO DE PUBLICACION DE EDICTOS
EMPLAZATORIOS, AVISOS, ACCIONES POPULARES Y DEMAS COMUNICACIONES EN PRENSA Y RADIO DE AMPLIA CIRCULACION NACIONAL, QUE REQUIERAN LOS DESPACHOS JUDICIALES
DEL DISTRITO Y LA DIRECCION SECCIONAL DE ADMINISTRACION JUDICIAL DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN LA PRESENTE CONVOCATORIA PUBLICA

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 02/03/2022 30/04/2023 $1,230,000.00 $820,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/03/2022 30/04/2023 $1,230,000.00 $820,000.00

SE AJUSTA VALOR ASEGURADO SEGUN ADICION N 1 DE FECHA 06/06/2022

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **++++16,000.00 § *rrrrxk8,000.00 § *rxrirkg 560.00 § Hrkkt:28,560.00 $ Frw2,460,000.00 CONTADO
ANTONIO BARROS & COMPANIA LIMITADA- 48763 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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

OBJETO DEL SEGURO

AMPAROS

ACLARACIONES

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % OE PART. NOMERE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO

DE COLOMEA

VIGILADQ SUPERINTENDENCIA FINANCERA
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ESTRADO S.A. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
RADDAI\IQI ILLA B DDAI\IQI HLLA 85 85-46-101030555 Z
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DIA | MES, ARO DIA | MES | ANO HORAS DIA |, MES | ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 06 2022 02 03 | 2022 00:00 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
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DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
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ASEGURADO / RANVIAJUUICIAL UIN SCECCU UE AUNIUN JUUTCLIAL
—— [ DENTIFICACION NIT: 800.165.799-6
DIRECCION: KR 11 NRO. 34 - 52 ‘ CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER ‘TELEFONO: 6422095
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

g | 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
;g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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o 8' TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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