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MY, 000008786 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

B
SUPLRNTENDE NCM FINARC ERA
. VIGILADD SPETENRA

DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39.44-101161972 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DlaA  MES ANO DlA°  MES  ARO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 | o6 | 2023 26 | o6 | 2023 00:00 | 31| 12 /| 2026 | 23:69 |EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO l

! A\ I~ .
NOMDREORAZON  p.g). PROFESIONALES DE GESTION INTEGRADA SAS [EENTIRICACOH i 200415 245"
DIRECCION: KR8 NRO. 12 - 51 [cluDAD:  CHIQUINQUIRA, BOYACA [rELEFoNO: 3103031779

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASESURADO | MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA [iloeNTIFicACION  NIT: 891.300.4750]
BEREFICIARIO: ,
DIRECCION: CL17A7A 48 - [CIUDAD:  CHIQUINQUIRA, BOYACA ~ [TELEFONO 0987262535
ADICIONAL:

CON SUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE PORMAN 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, SEGCUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR BL CUMPLINIENTO EN LA CARTA DR ACEPTACION DE OFERTA No.CAQ 031 DE 2023 CUY0 QRJETO BS: PRESTACICN DR SEBVICIOS PAPA LA REALIZACION DR.
EXAMENBS MEDICOS OCUPACIONALES PARA FUNCIONARIOS DB LA PLANTA DR PERSONAL Y TRABAJADORBS OFICIALES DB LA ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICICS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA EASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/06/2023 30/04/2024 ) $6,000,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 26/06/2023 30/04/72024 $6,000,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/06/2023 31/12/2026 $1,500,000.00

LABORALES

ACLARACIONES
| VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  [VALORASEGURADOTOTAL| ~ PLANDEPAGO |

$ ******48,308.00 $ **=+***8,000.00 $ ******10,318.00 § eenceseenee84,625.00 $ *******13,500,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
AEEECRIAE Y EEGUROS QUINTERO RQ LTD 2049€6 100.00

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 ACOMPARNAMIENTO 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 ESTADQ S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: T409487 - TUNJA

P}m

39-44-101151972 ’
PREA ALITORZADA: Gabrlals A Yarais B - Sacretarls Genaral

FIRMA TOMADOR
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