- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' e R, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101146755 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ARNO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2019 16 | 07 | 2019 00:00 30 | 03 | 2022 23:59 ANEXO DE DISMINUCION DE LA VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON OCEAN BLUE BTL S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.946.096-1
SOCIAL
nDIRECCION CL BULEVAR SANTAND NRO. 17 - 20 PISO 2 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6327373
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
BEEEEI%?EFS(; BATALLON DE COMANDO Y APOYO DE INFANTERIA DE MARINA NO 1 |IDENTIFICACION NIT: 823.001.882-1
IRECCION: CARRETERA TRONCAL DE OCCIDENTE KM 6 VIA COROZAL SUCRE CIUDAD: COROZAL, SUCRE TELEFONO 2842741
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:

EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO, CALIDAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LOS BIENES Y PAGO DE LOS SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES
LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES LABORALES EN DESARROLLO DEL CONTRATO NUMERO ADQ FT-017-JOLA-VO3 REFERENTE A: CONTRATAR LGOS SERVI CI OS PARA LA ORGANI ZACI ON,
ADM NI STRACI ON Y EJECUCI ON DE LOS DI FERENTES EVENTOS DE Bl ENESTAR DE LAS UNI DADES ADSCRI TAS ADM NI STRATI VAMENTE AL BACAI ML Y OTRAS PERTENECI ENTES A LOS
COM TES DE BI ENESTAR DE LA REG ON.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 16/ 07/ 2019 30/ 03/ 2020 $6, 640, 000. 00 $6, 640, 000. 00
CALI DAD DE LOS ELEMENTOS SI AMPARA 0 ANCS, 7 MESES Y 26 DIAS * $6, 640, 000. 00 $6, 640, 000. 00
|l PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 16/ 07/ 2019 30/ 03/ 2022 $3, 320, 000. 00 $3, 320, 000. 00

LABORALES

ACLARACIOMNES

ISE REALI ZA ANEXO DE DI SM NUCI ON DE VI GENCI A DEL AMPARO DE SALARI O SEGUN PROCESO DEL CONTRATO
LOS DEMAS TERM NOS CONTI NUAN EN RI GOR

Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *****(6,685.00) $ wHxEFEARXERX() 00 $ *****(1’270_00) $ ***********(7’955'00) $ *******16’600'000_00 CONTADO
INTERMEDLARIC DI TRIBUCION C 068 ESURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO
D.I.L. & CIA LTDA 143605 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

; M ; e di] ,
96-44-101146735

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 MARTHATARAZONA
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s - SEGUROS 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
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101146755 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 07 | 2019 16 | 07 | 2019 00:00 30 | 03 | 2022 23:59 | ANEXO DE DISMINUCION DE LA VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL BULEVAR SANTAND NRO. 17 - 20 PISO 2

OCEAN BLUE BTL SA.S |IDENTIFICACION NIT: 900.946.096-1

|CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6327373

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
BATALLON DE COMANDO Y APOYO DE INFANTERIA DE MARINA NO 1

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CARRETERA TRONCAL DE OCCIDENTE KM 6 VIA COROZAL SUCRE

IDENTIFICACION NIT: 823.001.882-1

CIUDAD:  COROZAL, SUCRE TELEFONO 2842741

all\DICIONAL:
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1 CONvenli

Pagos

Banco de Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cuenta Corriente 008465445

e
Grupo . :
Bancolombia Seguros del Estado 5.4 Cuenta Convenio 47189
\ /
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+++(6,685.00) § Fiwkkkki+0.00 $ ***+%(1,270.00) § rirkriririx(7,955.00) §$ *¥+rix16,600,000.00 CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COW B ESURID
NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFLIA % PART. WALOR ASEGURADD
D.l.L. &CIA LTDA 143605 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860.009.578-6

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

CERTIFICAMOS QUE:

RECIBO DE PAGO N°:

7709998021167001712000

12000017120001

4 N\
FECHA
18/07/2019
RECIBIMOS DE: OCEAN BLUE BTL S.A.S NIT. 900.946.096
LA SUMA DE: Noventa y cinco mil novecientos sesenta y ocho pesos . *******xiii
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101146755
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
BUCARAMANGA - 44 - 101146755-0-0 $ 80.645,00 $ 15.323,00 $ 95.968,00
FORMA DE PAGO
Proveedor de Servicios Electronicos - Cuenta Nro. 008465445 $ 95.968,00 EFECTIVO: $ 0,00
CHEQUE: $ 0,00
TARJETA: $ 0,00
BD: $ 95.968,00
OTROS: $ 0,00
TRANSACCION: 1712000 TOTAL: $ 95.968,00
CAJERO: PAGUESTADO
- J

2019/07/18 10:50

190.240.34.49




TEMDERCLE FIMANCERS
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VIGILADQ *FERM

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101146755 2
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 07 | 2010 16 | 07 | 2019 00:00 | 30 03 2022 | 23:59 | ANEXO DE DISMINUCION DE LA VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
i OCEAN BLUE BTL S.AS IDENTIFICACION  NIT: 900.946.096-1
DIRECCION: CL BULEVAR SANTAND NRO. 17 - 20 PISO 2 CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6327373
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
B ENCEICARI: BATALLON DE COMANDO Y APOYO DE INFANTERIA DE MARINA NO 1 IDENTIFICACION  NIT: 823.001.882-1

DIRECCION: CARRETERA TRONCAL DE OCCIDENTE KM 6 VIA COROZAL SUCRE |CIUDAD: COROZAL, SUCRE | TECEFONO: 2842741

JADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

96-44-101146765

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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