SEOUROG POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u eSTtAno s.A.
ey SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101022101 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO [ DIA° MES ANO | HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | o9 | 2024 08 | oo | 2024 00:00 05 | o7 | 2025 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEIL TOMADOR / GARANTIZADO
LI OMEREERESZON CABRERA ZAPATA, JOHAN ALEXIS IDENTIFICACION ~ CC: 1140.818.064
EDIRECCION: CALLE 75 65 -61 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3012220928

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

S 0. INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL ATLANTICO IIDENTIFICAC|ON NIT: 899.999.239-2
DIRECCION: CARRERA 46 #61 - 15 [clupap: _ BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 6053853084
""" ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

l 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 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. 1023812024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A
LA OFICINA ASESORA DE COMUNICACIONES COMO ENLACE DE PRENSA REGIONAL, GESTIONANDO LA INFORMACIONGENERADA POR LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA ENTIDAD EN
@l LAS REGIONALES ASIGNADAS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@il 2AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/09/2024 05/07/2025 $2,273,523.20

ACLARACIONES

gl VEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE EL BENEFICIARIO ES EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR AESE NCIONAL CON DIRECCION CARRERA 68 NRO. 64 C
- 75 EN BOGOTA DC

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN.DE PAGO.
@ wrEREREARRR() ()() G FerkrRRERRR() () G HrkrRERERERRERERR() ()() $ whRRRRRD DTF DT D) CONTADO
n INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGUROD
NOMERE CLAVE % DE FART. NOMERE COMPATIA % PART, VALOR ASEQURADO
SEGUROS ALTAIR LTDA 215157 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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA \

96-46-101022101

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF215157A
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WY SEGUROS
"4 DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
2 ESTRDO S.8.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE t:XFI:IJTLION SUCURSAL CODL.SUC NO.POLIZA ANEXU
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101022101 1
—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATLAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 09 | 2024 08 I 09 | 2024 00:00 05 07 2025 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
|SOCIAL CABRERA ZAPATA, JOHAN ALEXIS IDENTIFICACION CC: 1140.818.064
DIRECCION: CALLE 75 65 -61 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFON0: 3012220928
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ggﬁgg’éﬁ’éfé: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL ATLANTICO IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
DIRECCION: CARRERA 46 #61 - 15 ] CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFON0:6053853084
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas l FIRMA TOMADOR
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Y SEGUROS
— "4 DEL
ESTRDO S.A8.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101022101, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BUCARAMANGA a los 16 dias del mes de SEPTIEMBRE de
2024

ey

96-46-101022101
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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