SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mm s8R
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TOCANCIPA AGENCIA MANDATARIA SABANA 66 66-44-101000811 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 28 | 09 | 2022 28 | 09 | 2022 00:00 30 | 04 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
ggg/l&IEE O RAZON CUERPO DE BOMBEROS VOL DE TOCANCIPA IDENTIFICACION NIT: 832.002.960-3
EDIRECCION: CR4 NRO.19 -20 |CIUDAD: TOCANCIPA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 8575037

DATOS DEL ASEGURADO | BENEEICIARID
g SE Oy MUNICIPIO DE TOCANCIPA IDENTIFICACION NIT: 899.999.428-8
BENEFICIARIO: : 899.999.428-

IRECCION: CL 116 12P 3 CEN CIUDAD:  TOCANCIPA, CUNDINAMARCA TELEFONO 5169017

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 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:

‘g AMPARAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES AL CONVENIO DE ASOCIACION No. CVOASO 001 MT
@4 2022, CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE TOCANCIPA CUNDINAMARCA Y EL CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE TOCANCIPA, REFERENTE; CONVENIO DE TRASFERENCIA DE
RECURSOS PARA GARANTIZAR LA PRESTACION DEL SERVICIO PUBLICO ESCENCIAL BOMBERIL POR PARTE DEL CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE TOCANCIPA.

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/09/2022 30/04/2024 $99,000,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/09/2022 30/04/2027 $99,000,000.00
g| LABORALES

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [  PLANDEPAGO |
$ ***3,669,780.00 § *****+20,000.00 $ ****701,058.00 § *Hmrrariig 390,839.00 § ******198,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DR TRIBUCICH COAEEGURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD

SANDRA HELENA ADAMES SARMIENTO 61376 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 CARRERA 7 NO. 7 - 03 - TELEFONO: 8697061 - TOCANCIPA
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VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

FISMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 EDNACARRION
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
TOCANCIPA AGENCIA MANDATARIA SABANA 66 66-44-101000811 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 25 | 09 | 2022 28 | 09 | 2022 00:00 30 | 04 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
CUERPO DE BOMBEROS VOL DE TOCANCIPA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 4 NRO. 19 - 20 |C|UDAD: TOCANCIPA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 8575037

|IDENTIFICACION NIT: 832.002.960-3

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =8l\SEGURADO / - :
emmlBENEFICIARIO: MUNICIPIO DE TOCANCIPA IDENTIFICACION NIT: 899.999.428-8
=8 |RECCION: CL 116 12 P 3 CEN CIUDAD: TOCANCIPA, CUNDINAMARCA TELEFONO 5169017

ADICIONAL:
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Pagos con convenio Mo aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘. Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

p—

Crupo . —

Bancolombia Sepuros del Estado 5 A Cuenta Convenio 47189
\. J

=n| VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
; $ ***3,669,780.00 $ ******20,000.00 $ *****701,058.00 $ *rererrig 390,839.00 $ ******198,000,000.00 CONTADO
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD

MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
SANDRA HELENA ADAMES SARMIENTO 61376 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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 7 - 03 - TELEFONO: 8697061 - TOCANCIPA
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1101975028415-1
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11019750284151(3900) 000004390839 (96) 20230928
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SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101000811, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 TOCANCIPA a los 28 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2022

66-44-101000811
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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