- EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETRDO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101034932 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 09 | 03 | 2023 00:00 18 | 10 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIFADD
gggi‘iE O RAZON AUDITORES DE LA COSTA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 802.017.799-1
IRECCION: CR 38 NRO. 80 -13 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3007516447

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE GALAPA | IDENTIFICACION NIT: 890.102.472-0
DIRECCION: CL 13 NRO. 17 - 117 CIUDAD:  GALAPA, ATLANTICO TELEFONO 6053086529

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON 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, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. CM 001-2023 DE PRESTACI ON DE SERVICI OS CUYO OBJETO ES. CONTRATAR LA AUDI TORI A EXTERNA
PARA EL SEGUI M ENTO Y CONTROL A LASEMPRESAS ADM NI STRADORAS DE PLANES DE BENEFI CI OS - EAPB, QUE OPERANEN EL MUNI Cl PI O DE GALAPA PARA LA VI GENCI A 2023

AMPAROS
RIESGD PRESTACI ON DE SERVI Cl GS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
@ CALI DAD DEL SERVICI O 09/ 03/ 2023 13/ 02/ 2024 $28, 000, 000. 00 $28, 000, 000. 00
= CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 09/ 03/ 2023 13/ 02/ 2024 $14, 000, 000. 00 $14, 000, 000. 00
@l PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | NDEMNI ZACI ONES 09/ 03/ 2023 18/ 10/ 2026 $7, 000, 000. 00 $7, 000, 000. 00
LABORALES
ACLARACIONES
gl VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTAN LAS VI GENCI AS 5 DI AS MAS.
LCS DEMAS TERM NCOS Y CONDI CI ONES SIN MODI FI CAR CONTI NUAN VI GENTES.
VALQOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGIIRADO TQTAL PLANDE PAGQ
$ 424 000.00 $ *eo8 000.00 $ *ririr+6.080.00 $ Frkrkirkr*+38,080.00 $ *+++*49,000,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO

JAR ASESORES DE SEGURCS LTDA. JUVEN 143799 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

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

85-46-101034932
EIRMA AUTORIZADA: Gabriela A Zarante B . Secretaria General FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143799A



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. - DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101034932 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES  ARO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 03 | 2023 0o |03 | 2023 o000 | 18 | 10 | 2026 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON AUDIGESSE | A COSTA SA |IDENTIFICACION NIT: 802.017.799-1
DIRECCION: CR 38 NRO. 80 - 13 I:IIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3007516447
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
IASEGURADO / ~
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE GALAPA IDENTIFICACION NIT: 890.102.472-0
#PRECCION. CL 13 NRO. 17 - 117 CIUDAD: _ GALAPA, ATLANTICO TELEFONO 6053086529
#lADICIONAL:
—
¥ PORTAL DE FAGDS
P “

CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombia*™
D s % cresra
s LG . - WO fonnias

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros de| Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

—

Crupo . ;
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ **++24,000.00 $ *xxxrxg 000.00 $ *xxxirrg 080.00 § Hrrxinkinink38 080.00 $ *+xrri49 000,000.00
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
JAR ASESORES DE SEGURCS LTDA. JUVEN 143799 100. 00

PLAN DE PAGO CONTADO
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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:

!i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORNA DE PAGO RACION

= e DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

g

= BANCO CHEQUE No. VALOR reriERET
E PAGO:

& 1101360898495-1
E EFECTIVO (415) 7709998021167(8020) 11013608984951( 3900) 000000038080( 96) 20240308

=

=[l|cHEQUE

o

—[l|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101034932 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATLAS
DiA  MES  ARO piaA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 03 | 2023 09 | 03 | 2023 00:00 18 10 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
gggﬂliﬁE O RAZON AUDITORES DE LA COSTA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 802.017.799-1
DIRECCION: CR 38 NRO. 80 - 13 CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3007516447
DATOS DEL ASEGURADO | EENEFICIARIO
ASEGURADO/ - :
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE GALAPA IDENTIFICACIONNIT: 890.102.472-0
DIRECCION: CL 13 NRO. 17 - 117 | CIUDAD:  GALAPA, ATLANTICO | TELEFONO:6053086529

ADICIONAL:

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.

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

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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85-46-101034932




		contactenos@segurosdelestado.com
	2023-03-28T11:30:43-0500




