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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO -
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-46-101035549 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS .

DIA MES ANO| DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO . n

o8 | 2023 16 | 08 I 2023 00:00 31 | 12 | 2023 23:50 | EMISION ORIGINAL -

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO -

NOMBRE O RAZON GOPREVENT SST SAS IDENTIFICACION NIT: 901.502.227-8 '

[ESiRECCION: CR 90 BIS 76 51 IN 52 AP 101 AGRUPACION CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3102471777 [

SEGURADO / . . -
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SIBATE . IDENTIFICACION NIT: 899.999.372+4|

-,

IRECCION: CL 10N 8 01 SIBATE CIUDAD: SIBATE, CUNDINAMARCA | TELEFONO 7250211
ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

BH CON SUJECION A LAS CONDICICNES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ =y
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS CBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 282 DE 2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETC ES: PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL

MR AMALISIS DE PUESTOS DE TRABAJO DE LOS FUNCIONARIOS PRIORIZADOS CON RIESGO BIOMECANICO Y RIESGO PSICOSOCIAL DE LA ADMINISTRACION NMUNICIPAL DE SIDATE ’

-~

AMPAROS

M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

S

g AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL . .

CALIDAD DEL SERVICIO ‘ 16/08/2023 31/12/2023 $210,000.00
sl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/08/2023 31/12/2023 $210,000.00 -
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ACLARACIONES
OR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA IOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { ____PLANDEPRAGO
- n.oo'40 nﬂn nn s ...'.“B mn nn j t-ooooomm— s 00100001000057A1 $ ""“"“42Q.QQQ‘QQ_ CONTADO
INTERMEDARIO DI3 TRIBUCION COASEQURO
NOLGRE CAVE ¥ DE FART. NOWUSRE COVPASIA "% PART. VALCR ASEQURADC
CBE SEGUROS LTDA 184520 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 DIREC ION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
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DE COLONDYA

RINTENDENCIA FINANCERA

VIGILADO ¥

15-46-1010355649

) 3

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 RAPIESTADO, 1 -
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

B

- NIT. 860.009.578-6 | DECRETO 1082 DE 2015 5T

4 CIUDAD DE EXPEDICION ' | SUCURSAL : COD.SUC NO.POLIZA ANEXO >
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-46-101035549 0 I [

g==d| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA°. MES ANO | DIA' MES ARO | HORAS [ DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO

16 | o8 | 2023 16 |08 | 2023 00:00 | 31 | 12 | 2023 | 2359 | EMISION ORIGINAL —
’ L DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gggﬁfze O RAZON Ty S V) ||DENTIFICACION NIT: 901.502.227-8
DIRECCION: CR 90 BIS 76 51 IN 52 AP 101 AGRUPACION SIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3102471777
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o XS Gumob - DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO =z
BENEFICIARIO: MUNICIPIQ DE SIBATE . llDENTIFICACION NIT: 899.999.372-4
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b= =AADICIONAL:

-
'~
- '
=
Ny«
Ve s <@
. -
- p
L9

/;\\
"I PIGUESTADO

L PPORTAL DT FAGOS

A
“

A
%

tf}«
-

L £

¢

CORESPONSALES BANCARIOS
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias
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Bancode Bogota (' Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

> &)
T : .
- 6 = |
o - Ba ncolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
#J k \;:,\-
-1 VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
‘*’ S 00000140.000-00 s 00.00008.000.00 s 00000009.120'00 s 0!000000!06057.120.00 s 000.0..0.0420.000.00
- INTERMEDIARIO D43 TRBUCION COASEGURO <3
B NOLERE CLAVE % D PART NOVERE CCPARIA % PART. VALOR ASECURADO -
] CEE SEGUROS LTDA 184520 100.00
=
-
\‘;" PLAN DE PAGO CONTADO H

AUEDA 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

& JESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. TS
! >
< 9 NG 2QS.DE RECHQDE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO .
224 FORMA DE PAGO 'W:' @<
o o) 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C. ; .

- __BANCO m VALOR ‘ l REFERENCIA -
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE - =
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il SEQUROS
SN DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.000.578-6

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

)
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Hacemos constar, que 'la poliza N° 101035549, anexo
0, no expirara por falta de pago de la 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 BOGOTA, D.C. a los 16 dias del mes de AGOSTO de 2023

15-46-101035549 - Mt idvatn. e onrar tar
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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