= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> ST A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101117144 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 08 | 2022 19 | 07 | 2022 00:00 18 | 12 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON YESFASHION SAS IDENTIFICACION NIT: 900.593.270-0
SOCIAL
-DIRECCIONZ CL7 NRO.06-0401 |C|UDAD: RIOHACHA, GUAJIRA |TELEFONO: 3004549422
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / ALCALDIA DISTRITO DE RIOHACHA IDENTIFICACION NIT: 892.115.007-2
BENEFICIARIO: : : -l
IRECCION: CL 2 NRO. 8 -38 CIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 7276658
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:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL CUMPLI M ENTO, PRESTACI ONES SOCI ALES , CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTOS DE LOS BI ENES , OBLI GACI ONES
DEL CONTRATO N SA-SI-001/2022 ALCALDIA DI STRITO DE RIOHACHA NI T 892115007-2 Y YESFASHION SAS NI T: 900593270-0 OBJETO SUM NI STRO DE LA DOTACI N DE
VESTUARI O Y CALZADO PARA LA LABOR DEL PERSONAL ADM NI STRATIVO Y DOCENTES DE LAS |NSTITUCI ONES EDUCATIVAS OFI CIALES DEL DI STRITO DE R OHACHA -
DEPARTAMENTO DE LA GUAJI RA

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 19/ 07/ 2022 18/ 04/ 2023 $252, 599, 713. 20
m= PAGO DE SALARI OS5, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 19/ 07/ 2022 18/ 12/ 2025 $63, 149, 928. 30
: IC_)QE%ESE LOS ELEMENTOS S| AVPARA 0 ANCS, 8 MESES Y 30 Di AS * $252, 599, 713. 20

ACLARACIOMNES
* ESTE AMPARO |NICIA VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FIRVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMD

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

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMARCERA I

VIGILADO

] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

$ ***2,375,129.00 $ **+*++20,000.00 $ *****455 074.00 $ Hirkrkrr2,850,203.00 $ ¥+*++568,349,354.70 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COABEGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPATL 5% FART. VALOR ASEGURADD
JUANA MARI A CORREA GUTI ERREZ 112303 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

e O D @W

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF112303A




- 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
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101117144 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

02 | 08 | 2022 19 | 07 | 2022 00:00 18 | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 7 NRO. 06 - 0401 |C|UDAD: RIOHACHA, GUAJIRA |TELEFONO: 3004549422

YESEASHION SAS |IDENTIFICACION NIT: 900.593.270-0

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

ASEGURADO / - .
= lBENEFICIARIO: ALCALDIA DISTRITO DE RIOHACHA IDENTIFICACION NIT: 892.115.007-2
ES¥DIRECCION: CL2 NRO. 8 - 38 CIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 7276658
al\DICIONAL:

=

% POGUESTADO

& M TAL DE FACGEDH

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
A
f;m‘;;

Bancolombia™

e el Bz

[
ViSA | BRE T (3) D Eﬁqﬂ

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota (_ Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 008465452

—

Grupo s , .

Bancolombia Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenio 47190
L J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***2,375,129.00 $ ****++20,000.00 $ *+***455 074.00 § wrxiriir) 850,203.00 $ ***++*568,349,354.70 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
JUANA MARI A CORREA GUTI ERREZ 112303 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 F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101360867866-8
E:: (415) 7709998021167(8020) 11013608678668( 3900) 000002850203( 96) 20230719

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



