- ggg"'m’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101120663 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO
17 || 03 || 2023 13 " 03 || 2023 00:00 30 || 04 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

MRS < ON BARRETO ANGULO, NORELA DEL CARMEN IDENTIFICACION  CC: 32.775.407

-DIRECCION: Calle 37 #43-91 | CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3702364

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
CONCEJO DISTRITAL DEBARRANQUILLA ||DENTIF|CACION NIT: 802.003.327-6

SEGURADO /
BENEFICIARIO:
IRECCION: CALLE 38 CARRERAS 45 Y 46 TERCER PISO CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3410936

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO N CPS-035-2023 REFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LOS
TRAMITES Y PROCESOS DE LA OFICINA JURIDICA DEL HONORABLE CONCEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA

AMPAROS
H RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
L)
ofl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
|}
*l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/03/2023 30/04/2024 $4,000,000.00
|
ACLARACIONES
W~VATOR PRIMANETA  GASTOS EXPEDICTON VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAT] PLAN DE PAGO
$ ******20,000.00 $ *rrixxx8 000.00 $ *xxxkrxh 320.00 § Frwkrrakk* 33 320.00 $ *xx**xxk4 000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % DE PAST. NOMERE COMPARIA W PART. VALOR ASEGURADO
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.

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTQAL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LAPRESENTH
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
$ 3 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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> FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zaranie B. - Secretaria General FIRME TOMADOR
USTED PUEDECONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977,601-6019330 DLF048763A 1



http://www.segurosdelestado.com/
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NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION
BARRANQUILLA

NO.POLIZA
85-44-101120663

SUCURSAL
BARRANQUILLA

CoD.sucC
85

ANEXO

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA.  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS || DIA°  MES  ANO |l Horas TIPO MOVIMIENTO
17 || 03 || 2023 || 03 || 2023 00:00 30 || 04 || 2024 23:59 || EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON BARRETO ANGULO, NORELA DEL CARMEN
SOCIAL
DIRECCION: Calle 37 #43-91

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
CONCEJODISTRITAL DEBARRANQUILLA

IDENTIFICACION CC: 32.775.407

"CIUDADZ BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO: 3702364

WASEGURADO / )
IDENTIFICACION NIT: 802.003.327-6

HBENEFICIARIO
IDIRECCION: CALLE 38 CARRERAS 45 Y 46 TERCER PISO [clubAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO 3410936
ADICIONAL
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Pagos con convenio

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—

Grupo . a—

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
. S/
VALOR PRIMA NETA|[ GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL PLAN DE PAGO

$ **++++20,000.00 § *+x+rxrxg 000.00 $ +r4r4xr5,320.00 § *rrxernrenx33 320.00 § *rrererrq, 000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D2 TRIBUCION COASEGURD

NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
ANTONIO BARROS & COMPANIA LIMITADA- 48763 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LASOBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTEAL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUESE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

; OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGOASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTEPOLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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