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CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO .
PEREIRA PEREIRA 66 56-46-101020914 2 .
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DlAc ‘e.)g; 5 anOo | DIA  MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO .
06 | 12 | 2023 19 10 2023 00:00 30 | 06 ] 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA J
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’uoennncacnou CC: 70.694.311

OMBRE O RAZON BOTERO GOMEZ, JORGE VAN
]T'ELEFONO: 3127822422
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__DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL l IDENTIFICACION 1T ln.uu:!;z'

10 CHOCO
RECCION: CL 26 NRO.7 -07 Ic'qun» QUIBDO, CHOCO ITELEFONO o‘mﬁ

OBJETO DEL SEGURO
QUE SE ANEXAN ECU010B, OUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE KL ASEGURADO Y
ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
TOMADOR DECLARAN EABER RECTRIDO Y EASTA EL LIMITE DE VALOR
EL COMPLINIESTO DE LAS OBLIGACIONES DERTVADAS DEL CONTRATO NO. 27002372023 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: REALTZAR EL SUMINISTRO DE BONOS DE
INTEGRACION FAMTLIAR INRTERCAMBIABLES PARA HIJOS DE LOS SERVIDORES PORLICOS CON EDADES ENTRE LOS 0 Y LOS 25 AROS, Y PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE NO
TIENEN HIJOS EX ESTE RANGO DE EDAD, DEL ICBF REGIONAL CHOCS PARA LA VIGENCIA 2023.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA
CUMPLINTENTO DEL CONTRATO 19/10/2023 30/06/2024 $3,638,726.00
SI AMPARA 0 ANOS, 8 MESES Y 11 DIAs + $3,638,726.00

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIOMAMIENTO DE LOS BIENES

ACLARACIONES

« ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA ACCT DEL MISMO
POR MEDT ODEL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA LA INFORMACION DEL ASEGURADO; 4 Ml = "

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN NODIFICAR CONTINUAN IGUALES.

- INTERMED ARIO 42 TRIBUC 10N COASEQURD
NOUSSE SAVE W DE PART. NOUBRE COMPARIA % PART VALCR ASECURADO

&)
—— A TOTAL A PAGAR. . RLANDERAGG _
5}

COPAMO AGENCIA DE SEGUROS LTDA 205029 100.00 E

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE
phoygmeponp ~ i UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO A MIDO VIGENCIA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION DAL e - i ]
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DATOS DEL TOMADOR | OARANTIZARO
OMBRE O RAZON BOTERO GOMEZ, JORGE VAN DENTIFICACION ~ CC: 70.604.311
RECCION KR 3 NRD,24-13 pIUDAD:  QUIBDO, CHOCO [TELEFONO. 31278224

GIONAL ¢\ TIFICACION NIT: 899.999.239-2

CHOCO
NRO. T -0 MD |TELEFONO 6711083

> 4
'PI1GUESTADO

FORTAL DE FAGOD

Cias

Bancode Bogota (’ Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

Bancolombia l Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR [VALOR ASEGURADO TOTAL
‘ Wm-.o w ’ m“’"'o.w ' .".Ilm‘ll..lllo.m , "“""7.277,452.00

DI TRIBUCION COASEOURD

CAVE ' DE PARY NOVBRE COMPAR I “ PART VALOR ASEGURADD
CORAMO AGENCIA DE SEGUROS LTDA 205029 100.00
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