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ACTA DE APROBACION DE GARANTIA

En cumplimiento de lo establecido en el numeral 22.1.21.4.9, Decreto 1082 de 2015, se
procede a aprobar la Garantia Unica de Cumplimiento y demas garantias exigidas, cuando a
elio hubiese lugar, segun la informacion que se sefiala:

No de Contrato y/c Aceptacion de Oferta: 125-2020
Contratista: LAYNES JOHANNA GONZALEZ RADA
No Péliza de Garantia Unica de Cumpiimiento: 85-46-101015556
Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Fecha de expedicién: 27-01-2020
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $40.456.752,00
VERIFICACION DE LOS AMPAROS
VIGENCIA DEL CUMPLE /
AMPARO
% | AMPARO VALOR NO
DESDE HASTA ASEGURADO CUMPLE
MM/DD/AA | MM/DD/AA
10 : '
% | Cumplimiento 01/27/2020 | 08/30/2021 $4.045 675,20 CUMPLE

Verificados los amparos, valores y vigencias contenidas en la poliza analizada, la misma se
ajusta plenamente a lo requerido en el contrato Y en consecuencia se imparte la aprobacion a la
garantia, en Barranquilla, a los veintisiete (27) dias del mes de enero de 2020,
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n
SEGUROS .
gg&f‘nuom POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL =
NIT. 860.009.578.6 DECRETO 1082 DE 2015 —
Cludad de Expedicién; Sucursal: Cod. Sucursal; Mro. Péliza; 0 -
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85-46-101015556 ‘—Ignk 1] -
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: las: Vigencia Hasta: Tipo Movimiente: B
Dia: Mes Aha: CHa: . Mes: Ano: Horas: Dia: Mes: Afio;
27 01 2020 27 \"4 01 2020 0G:06 30 06 2021 EMISION ORIGINAL n
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADC m
Nombre o Razén Social: — GONZALEZ RADA LAYNES JGHANNA [Identificacién: 1048209369-0 n
Direccién:  CALLE 96 71-37 ICi"didZ BARRANQUILLA - ATLANTICO lTeIéfono: 016417
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO m
Nombre o Razén Social:  |NSTITUTO COLGMBIANG DE BiENESTAR FAMILIAR Ildemmcﬁdﬂﬂ: 899999239.2
Direceidn:  CRA 46 # 61-15 ’i / ]Cludad! BARRANQUILLA - ATLANTICO lTe“fOlW: 3693378 -
OBJETO DEL SEGURO m

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 ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADG EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 125-2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYQ OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR
LA SUPERVISION DE LOS CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN TODAS LAS MODALIDADES Y SERVICIOS

. AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencla Hasta: Suma Asegurada / Actual;
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/01/2020 30/06/2021 $4,045,675.20
OBSERVACIONES;
I Valor Prima Neta: Gastos Expedician: va: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$23,054.81 $7,000.0 $5,710.41] $35,765.22 $4,045,675.20 27/01/2020
L INTERMEDIARIO DISTRIBUCISN COASEGURD
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Cothpaiifa: % Participacién; Valor Asegurado:
PORTO Y CIA LTDA ASESORES DE SEGUROS 4164 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJEYO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones la direccidn de Seguras del Estado 5.A. es CARRERA 58 NO. 70-136 - Teléfono: 3681078 - BARRANQUILLA

ose)

FIRMA AUTORIZADA; Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR Verifique su pdliza escaneando el cidige OR.
4P 49 Mo O N Btk A Tlidomn. 180T Aplic3 dnkcamente nara 1a emisidm original.
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