'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E«#’TFI:I!I'J s.A.
NIT. 860.002.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101003427 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA MES  ARO HORAS DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 09 | 2022 07 | 01 | 2022 00:00 30 | 06 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
GUERRERO ORTIZ, ANGELICA MARIA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION CC: 25.290.503,

|CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 3134486050]

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
=4 \SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL
BENEFICIARIO: CAUCA

. DIRECCION: CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8313100

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

| 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 E[
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. 19000352022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES:
¥ LA REGIONAL EN EL MARCO DE LOS PROYECTOS DE INVERSION DE PROTECCION EN LOS TEMAS FINANCIEROS Y PRESUPUESTALES.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

s AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/01/2022 30/06/2023 $4,144,033.30 $3,140,126.70

ACLARACIONES

| SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO PARA HACER CONSTAR QUE SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SEGUN ANEXO
DE CONDICIONES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS APOYO A LA GESTION No. 19000352022.

%1 L0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN.

OR PR |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****++8 000.00 G *¥*++x¢8 000 00 § *****+*3.040.00 § HrrrarA++19,040.00 § *rrrrrirq 144,033.30 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
EDWIN ARMANDO DIAZ MAYORGA 40847 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 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
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g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D C. TELEFONO: 2186977 JAMESPEREZ
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008.5T6-6
% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.sUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101003427 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
4 DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA°  MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 09 | 2022 07 | 01 | 2022 00:00 30 | 06 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMERE O RAZON GUERRERBIERATIZ, ANGELICA Taillh ||DENTIFICACION CC: 25.290.503
DIRECCION: CARRERA 15 NO 3 - 38 FIUDAD:  POPAYAN, CAUCA [TELEFONO: 3134486050
=
— DATCS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
s SEGURADO T INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL [ oo\ ricica 0N NIT: 599.999.239-2
#DTRECCION. CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA CIUDAD: — POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8313100
=#lADICIONAL:

-
P

GUESTADO

PO TAL DE AL

CORRESPONSALES BANCARIOS
K 2

B.anrolambaa

s [ JERY 7

-
PAGINA WEB

=
VISA |

Pagos con convenio *MNo aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 008465452

a—
Grupo = :
BﬂﬂCﬂ|Uﬂ"lbIﬂ Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenio 47190
e /

== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

- $ *******8,000.00 $ *******8,000.00 $ *******3’040_00 $ ************19’040_00 $ ********4’144’033_30

INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD
= RNOMNERE CLANVE % DE PART. MOMERE COMPARIA e PART. WALOR: ASEGURADD
EDWIN ARMANDO DIAZ MAYORGA 40847 100.00
B PLAN DE PAGO CONTADO

-"'- 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
g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;i . ADO S A R R\A R H E AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
Eé FORMA DE PAGO RACION
& DEL E
5 BANCO CHEQUE Ne. VALOR REFERENC, R
E
= !
E'D 1100910296086-2
= HIEFECTIVO (415)7709998021167 (8020)11009102960862(3900) 000000019040 (96) 20230107
=
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0
—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




