g:eunoa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101034424 0
-2l FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
=l DIA MES ANO || DIA  MES  ARO HORAS DIA MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
=¥ 06 ‘| 02 “ 2023 06 H 02 H 2023 00:00 30 || 04 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
. DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO
L} -
82/|I|/3\|EE O RAZON LEON GARCIA, GERALDO ESTEBAN IDENTIFICACION  CC: 1140.878.598
IRECCION: CL 80 NO 53-18 LC 22 ICIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO “TELEFONO: 3135044686
10
CONCEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA Z ]
L ENEFICIARIO Q IDENTIFICACION NIT: 802.003.327-6
IRECCION: CALLE 38 CARRERAS 45 Y 46 TERCER PISO CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3410936

OBJETO DEL SEGURO

£y conN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADOD SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., CARANTIZA:

ON DE SERVICQIOS CUYO COBJETO ES TAR SERVIZIOS COMO UNIDAD
IENT: DE TODAS LAS IvI S A NADAS DE CONFORMIDAD A LoD

DEL OONTRATO NGO, UANM-0
IR EDUARDD RADI F

N§-2023 DE P
PARA EL CUMP it
008, MODIFICADO POR EL ACUERDD N2 020 DE 2017 YDEMAS NOSMAS QUE Lo RESLAMENTAR,

CUMPLIMIENTO DE LAS ORL IONES DERIVA
! CONTEJAL

617 DE 2000, LAS RESLAS DEL ACUERDD NO 015 DE

i DCISFUESTS
ADICICNEN IOUEN
B AMPAROS
RIESGO: PRESTACICN DE SERVICICS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/02/2023 30/04/2024 $3,300,000.00
H ACLARACIONES
wotl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
o $ *x++x25 168.00 $ *xxrkxx8 000.00 $ *exrixxg 302.00 $ Ferkkariinx39 470.00 $ *rxriir3 300,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOUERE KAVE N DE PART. NOMESE COMPASIA % PART, VALCR ASEQURADO

ROCA SEGUROS LTDA 174307 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
jj POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

/
85-46-101034424

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 RAPIESTADO



http://www.segurosdelestado.com/
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ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NO.POLIZA
85-46-101034424

ANEXO

VIGENCIA DESDE
DIA MES ANO

06 |02 |2023

SUCURSAL COD.suC
BARRANQUILLA 85
ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
HORAS DIA MES ANO HORAS
00:00 30 | 04 I 2024 23:59

TIPO MOVIMIENTO

EMISION ORIGINAL

IUDAD DE EXPEDICION
BARRANQUILLA
FECHA EXPEDICION
DIA MES ANO
2023

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

OCIAL

LEON GARCIA, GERALDO ESTEBAN

"DENTIFICACION CC: 1140.878.598

.

NOQLOM

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA 5

IRECCION: CL 80 NO 53-18 LC 22

iI:IUDAD:

BARRANQUILLA, ATLANTICO

‘ITELEFONO 3135044686

KUMBHI: O RAZON

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

SEGURKADUT/
BENEFICIARIO:

CONCEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA

‘ DENTIFICACION NIT: 802.003.327-6

Deowers Clubs
(a8l LAEE 3,00

@

CORRESPONSALES BANCARIC

@ N

exyto

i B )

Bamolombia"

senreesal B

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Banco de Bogota k_ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

Grupo

Bancolombia

—

- Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

#DTRECCION: CALLE 38 CARRERAS 45 Y 46 TERCER PISO iFIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO iTELEFONO 3410936
DICIONAL:
o~
P GUESTADO
PORTAL D PAGOS
™

ancam

/
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL
$ ******25,168'00 $ *******8,000.00 $ *******G 30200 $ ************39 47000 $ ********3‘300 Ooooo
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NOMNESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADOD
ROCA SEGUROS LTDA 174307 100.00
HPLAN DE PAGO CONTADO

DUEDA 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
NESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

RY HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
FORMA DE PAGO aacioN
BANCO CHEQUE No. VALCR REFERENCIA
PAGO:
1101360892656-3
EFECTIVO (415} 77009298021167 (8020} 11013608526563 (3900) 00DOONN30470 (06) 20240206
CHEQUE
TOTAL $
COPIA PA

RA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

e




