- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' S e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101105801 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2020 20 | 04 | 2020 00:00 30 | 06 | 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON GUARDO CASTARO, JAVIER FELIPE IDENTIFICACION ~ CC: 1044.922.542
nDIRECCION CL REAL 43 55 |CIUDAD: ARJONA, BOLIVAR |TELEFONO: 6284854
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARID
SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL : ,
BENEEICIARIO: BOLIVAR |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: SECTOR LA MATUNA - EDIFICIO CONCASA PISO 16 CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6600035

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI CIOS DERIVADOS POR EL | NCUWPLIMENTO DE LAS OBLI GACIONES ADQUI RIDAS POR PARTE DEL AFI ANZADO, MEDI ANTE CONTRATO
No. 0348- 2020 QUE TI ENE COMO OBJETO PRESTAR SERVI Cl 05 PROFESI ONALES PARA APOYAR JURI DI CAVENTE AL DEFENSOR DE FAM LI A, DENTRO DE LOS TRAM TES Y PROCESCS
ADM NI STRATI VOS DE RESTABLECI M ENTO DE DERECHOS.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 20/ 04/ 2020 30/ 06/ 2021 $2, 748, 383. 30 $2, 308, 642. 00

ACLARACIOMNES
| VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VI GENCI A DEL CONTRATO HASTA EL 31/12/2020 Y SE ADI Cl ON $4.397.413  PARA UN TOTAL DE $ 27.483.833 DE ACUERDO A
MODI FI CACI ON DE_FECHA 09/ 11/ 2020

DEMAS TERM NOS Y CONDI CI ONES NO MODI FI CADCS CONTI NUAN VI GENTES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *x<xix+8 000.00 $ *x<xixt7,000.00 $ *xkxintd 850.00 § Frkrkikirink]7,850.00 § Frnn2,748,383.30 CONTADO
INTERNMEDIARID DB TRIBUCION COAR EGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEGURADD
MARI SOL BALLESTAS ACOSTA 173998 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

75-44-101105801

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 KRISTELSUAREZ

NO EFECTURAR RETENCION EN LA FUENTE * RESPONSABLE DE IVA

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S.A.
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101105801 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DIiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

10 | 11 | 2020 20 | 04 | 2020 00:00 30 | 06 | 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO
GUARDO CASTANO, JAVIER FELIPE

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL REAL 43 55 |C|UDAD: ARJONA, BOLIVAR |TELEFONO: 6284854

|IDENTIFICACION CC: 1044.922.542

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

#l\SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL - )
—lEENEFICIARIO: BoL VA IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
ES8DIRECCION:  SECTOR LA MATUNA - EDIFICIO CONCASA PISO 16 CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6600035
all\DICIONAL:
=
P GUESTADO

FORTAL DIE G0 5

PAGINA I.".I."}F:RF PONSALES BANCARIOS

A Super’” G 13)
595954361

— Banminmhia"'
VisA -.i‘ i {t}nl;lul!w % “pmesponad Bancari
| D expto e PR/

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo — :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§$ *rrir+8,000.00 $ *rrrix7,000.00 $ rrrkxix 850.00 $ rxirikinik17,850.00 $ *rerrink2,748,383.30 CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COW B ESURID

NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFLIA % PART. WALOR ASEGURADD
MARI SOL BALLESTAS ACOSTA 173998 100. 00

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || || || || || PAGO:

DE COLOMERA

1101310499455-3

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11013104994553( 3900) 000000017850( 96) 20210420

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101105801 1

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS

DIA  MES ANO | DpiA  MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

10 | 11 | 2020 20 | 04 | 2020 00:00 30 06 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
i GUARDO CASTARO, JAVIER FELIPE IDENTIFICACION  CC: 1044.922.542
DIRECCION: CL REAL 43 55 CIUDAD: _ ARJONA, BOLIVAR |TELEFONO: 6284854
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO

ASEGURADOT INSTITOTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE [LERAS REGIONAL - : ;
S STt IPENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

DIRECCION: SECTOR LA MATUNA - EDIFICIO CONCASA PISO 16 |CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR | TECEFONO: 6600035

JADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

i)

75-44-101105801

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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