'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

mnnn s8R
NIT. 8600095786 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101006454 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 11 | 2023 24 | 03 | 2023 00:00 | 20 | 03 | 2027 | 23:59 | ANEXO DEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
NOMBRE O RAZON CORDEA S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 900.228.413-3
SOCIAL
MIRECCION: CL 9NRO. 12 - 54 BRR CENTRO |CIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA |TELEFONO: 3157798279
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
SASEGURADO / .
BENEFICIARIO: CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.067-2
®DIRECCION: CR 69 NRO. 44 -35 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 6016477000

ADICIONAL:

QOBJETD 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 E[
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. GUJ-MC-02-2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIO DE ASEO,
¥ LIMPIEZA Y CAFETERIA PARA LA GERENCIA DEPARTAMENTAL COLEGIADA DE LA GUAJIRA, UBICADA EN LA CIUDAD DE RIOHACHA.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/03/2023 20/07/2024 $5,146,345.58 $5,146,345.58
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 24/03/2023 20/03/2027 $5,146,345.58 $5,146,345.58

g LABORALES

ACLARACIONES

| MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SE PRORROGA HASTA EL 20 DE MARZO DE 2024 LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE AUMENTA EL VALOR DEL
CONTRATO $51.463.455,82 DE ACUERDO A LA ADICION Y PROROGA No. 1

=/ /

#{ 1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN SIN MODIFICAR.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******16,000.00 $ **++++3 000 00 § **+*+*4 560.00 § *rxxaririerng 560.00 $ ****+++*10,292,691.16 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
IBETH GUIGLIOLA PANA WEFFER 112300 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 CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA
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RMA ORIZADA:- G. i A Zarante B - S ia G 1

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