uzfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRADOD S.A.
NIT. 860.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101120456 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 05 | 2023 08 | 03 | 2023 00:00 23 | 09 | 2023 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
o ggglli'EE O RAZON CARDENAS ROMAN, VIKY CANDELARIA IDENTIFICACION CC: 23.183.914
mDIRECCION: CR 4 NO.26C-03 BRR BARLOVENTO | CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE |TELEFONO: 3007612602

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SINCELEJO | IDENTIFICACION NIT: 800.104.062-6]
IRECCION: SINCELEJO CIUDAD:  SINCELEJO, SUCRE TELEFONO 2746556
DICIONAL:

OBJETD 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 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 DEL CONTRATO DE LA ACEPTACION MINIMA CUANTIA No. 014-2023 REFERENTE A: SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA LA POBLACION PRIVADA
¥y DE LA LIBERTAD QUE PERMANECE EN EL CENTRO DE DETENCION PREVENTIVA Y TRANSITORIA DEL MUNICIPIO DE SINCELEJO.

AMFPAROS
F& RTESGO: SUMINISTRO DE BIENES
#l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
.| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/03/2023 23/09/2023 $10,037,700.00 $10,037,700.00
CALIDAD DEL SERVICIO 08/03/2023 23/09/2023 $10,037,700.00 $10,037,700.00

ACLARACIONES

@] / /MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VIGENCIA DE ACUERDO AL CLAUSULADO DEL OTRO SI No.l
//LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS PERMANECEN IGUAL.

Al OR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VAI OR ASEGURADQ TOTAI Pl AN DF PAGO
§ wrrxrrrrRe() ()() G HrrrErERER() ()() G HrrrrErERER() ()() G HErErERERERERRR () ()() $ *++xx20 075,400.00 CONTADO
INTERMEDIA RID DIZTRIBUCION COAEEDUIRD
MOMBRE CLAVE W DE PART. MNOAERE COMPANLA % PAFT. WALOR ASEGURADDC
SANDRA PATRICIA BARRERA MORALES 143283 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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secretaria
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) . SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u EETRDO S.A.
55 et DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101120456 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
i 15 | 05 | 2023 08 | 03 | 2023 00:00 23 | 09 | 2023 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
glgcl\ﬂ%IEE O RAZON CARDENAS ROMAN, VIKY CANDELARIA IDENTIFICACION CC: 23.183.914
DIRECCION: CR 4 NO.26C-03 BRR BARLOVENTO |C|UDADZ SINCELEJO, SUCRE TELEFONO: 3007612602
=

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIY
el \SEGURADO / _
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SINCELEJO IDENTIFICACION NIT: 800.104.062-6

#D|RECCION: SINCELEJO [cluDAD:  SINCELEJO, SUCRE [TELEFONO 2746556
#ADICIONAL:

—

P GUESTADO

O AL DL Madais
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PAGINA WEB CORRESFOMSALES BANCARIOS

1

Bancalomhia
=T e g A B

Pagos con convenio “"No aplica para transferencias

Bancode Bogota t Seguros del Cstado S A Cuenta Corriente 008465445
———

Grupo . g—

Bancolombia Sepuros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

m| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
F $ Fekxrrrrrn() ()0 $ rxrrkrrrars() () $ FRkrrrrrrn() ()0 $ FekkkrrRERRRRRRRR() () $ *exexxx00) 075 400.00 CONTADO
INTERMEDLARID DS TRIBUCION COABESURD
HOLERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PAFLT. WALOR ASEGLURADD
SANDRA PATRICIA BARRERA MORALES 143283 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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TEHDENCLE FINANCERA
DE COLOMEA
[y —— IR

VIGILADQ ¥PERI

SEGUROS o= =
- an. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101120456 5
FECHAEXPEDICION | . E ALAS —VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 05 | 202 | 08 | 03 | 2023 000 |2 | 00 | 2028 | 2350 | ANEXONOGAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON '

EOCIAL CARDENAS ROMAN, VIKY CANDELARIA IDENTIFICACION ~ CC: 23.183.914
DIRECCION: CR 4 NO.26C-03 BRR BARLOVENTO CIUDAD: _ SINCELEJO, SUCRE |TELEFONO: 3007612602
DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO
o=k SIS MUNICIPIO DE SINCELEJO IDENTIFICACION  NIT: 800.104.062-6

BENEFICIARIO: i
DIRECCION: SINCELEJO [CTUDAD: SINCELEJO, SUCRE [TECEFONO: 2726555
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria FIRMA TOMADDR
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