'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mm s.A.

NIT. 8600095786 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101034745 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
d DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ 23 | o2 | 2023 23 | 02 | 2023 00:00 30 | o4 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
gg(l\:/llilEE O RAZON CORONELL THERAN, GIRLLEY JORDANA IDENTIFICACION  CC: 1193.545.043
MRECQON: CR7 ANO 46-114 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3002344506}

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
CONCEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA |IDENTIFICACION NIT: 802.003.327-6

. ASEGURADO /
amBENEFICIARIO:

— DIRECCION: CALLE 38 CARRERAS 45 Y 46 TERCER PISO CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3410934

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. SPS-008-2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
¥ PROFESIONALES PARA APOYAR LOS TRAMITES Y PROCESOS DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS DEL HONORABLE CONCEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA

AMPARDS
| RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
a#| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
8 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/02/2023 30/04/2024 $3,300,000.00
ACLARACIONES
OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+*+26,168.00 $ ******+8 000 00 § **+*+*6.492.00 § Hrrrarr+40,660.00 § *++x+++3,300,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID D2 TREBLCIDN CaEESURD

B MOMERE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD

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.

g
;§ I NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
E é POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
2y 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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RMA ORIZADA: Gahriela A Zarante B . S ia G 1 FIRMS TOMADOR
§ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 RAPIESTADO
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.5T8-5
g% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
| BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101034745 0
bl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA . MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 02 | 2023 23 | 02 | 2023 00:00 30 | 04 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMERE O RAZON coRONERBERERAN, GIRLLEY JepiikaA ||DENTIFICACION CC: 1193.545.043
DIRECCION: CR7 A NO 46-114 FIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFONO: 3002344506
— DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
S SEGURADO / .
S ENEFICIARIO: CONCEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA IDENTIFICACION NIT: 802.003.327-6
TRECCION: CALLE 38 CARRERAS 45 Y 46 TERCER PISO CIUDAD: — BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3470936
@ADICIONAL:
—
FORTAL DE HaGOS
-
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

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

—
Crupo - _
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
= ’
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ kDG 168.00 $ k@ 000.00 $ ek 492 00 $ wrrxxns ] () 660,00 $ wweenxx3 300 000.00
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD
= MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
ROCA SEGUROS LTDA 174307 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.

§§ . ADO S 4 R RVA R 2 AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g2 FORMA DE PAGO RACION

By DEL ESTADO

'§ i BANCO CHEGQUE No. VALCR REFERENCIA
B

Eﬂ 1101360894756-0
= HIEFECTIVO (415)7709998021167 (8020)11013608947560 (3900) 000000040660 (96) 20240223
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—[{|ToTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



