350“"03 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- eSTRDO s.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101035908 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ~ ANO | DiA  MES  ANO HORAS DIA°  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 07 | 2023 11 | 07 | 2023 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
282".2?5 0 RAZON INTERFILMS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.252.505-3
-DIRECCION: CL 80 NRO.42E -80 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3866600

ASEGURADO /

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO |IDENTIFICACION NIT: 890.102.006-1
DIRECCION: CL 40 ENTRE CR 45 Y 46 PISO 1 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3307103
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. ACEPTACION DEL PROCESO DE MINIMA CUANTIA NO. MC-015-2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO
OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE OPERACION LOGISTICA PARA EL CUMPLIMIENTO DE EXHORTOS, SENTENCIAS, MEDIDAS DE SATISFACCIION Y ACCIONES ENCAMINADAS
A LA RECONSTRUCCION DE LA VERDAD, PRESERVACION DE LA MEMORIA HISTORICA PLURAL Y DIGNIFICACION DE LAS VICTIMAS DEL CONFLICTO EN EL DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CALIDAD DEL SERVICIO 11/07/2023 30/04/2024 $9,000,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/07/2023 30/04/2024 $9,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 11/07/2023 31/12/2026 $4,500,000.00
LABORALES
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 1 ANOS, 5 MESES Y 21 DIAS * $9,000,000.00

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO

§ ****158.091.00 § **2 00000 § *****+31,557.00 § reeeer++197.649.00 § **+31,500,000.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMBSE CLAVE % DE PART. NOMESE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
GRACIELA JUDITH CABRERA DE BENEDETT 40862 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.
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;g 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
= 1| 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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General FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 RAPIESTADO




SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101035908 0
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE A LAS " VIGENCIA HASTA A LAS

DIA. MES  ANO | DA MES  ANO HORAS | DiA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

1 | | 2023 11 |07 | 2023 00:00 | 31 |12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR !/ GARANTIZADO

NOMBRE 0 RAZON
SOCIAL INTERFILMS S.A.S

DIRECGCION: CL 80 NRO.42E-80

IDENTIFICACION NIT: 900.252.505-3

FIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO: 3866600

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[ASEGURADO /

BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO IDENTIFICACION NIT: 890.102.006-1
TRECCTON: CL40 ENTRE CR 45V 46 PISO 1 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATCANTICO [TELEFONO 3307103
ADICIONAL:
~
PORTAL DE FAGOS
~

-
PAGINA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS
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Pagos con convenio

*No aplica para transferencias

BancodeBogotd (. seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
e

Grupo . W .

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$§ *****158,091.00 § *******8 000.00 § ******31,557.00 § reemeee197 649.00 § *******31,500,000.00
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADO
GRACIELA JUDITH CABRERA DE BENEDETT 40862 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

B ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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52 RY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA PORLO
§§ FORMA DE PAGO 'LA 10
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z BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENC,A
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