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- - geum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ) ESTROO 8.A.
BR  nssowsns DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 5144101025234 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCAHASTA | ALAS

DIA" MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

2t | 1 | 2023 | 20 |41 | 203 | oowo | 31 | 12 | 202 [ 2359 |EmisioN oriGINAL

DATOS DEL TOMADOR! GARANTIZADO

SOMBRE ORAZON  ASOCIACION DE CAPACITACION INFANTIL DE SUGAMUXI I'DENT'F'CAC'ON NIT: 891.856.570-0

EoRECCION: CARRERA 7NO. 8 - 79 BARRIO EL SOL [cupap:  socamoso, Bovaca [reLerono: 3157866017

DATOS DEL ASEGURADQ ! BENEFICIARIO
SEGU
st MUNICIPIO DE SOGAMOSO [msmmmcm NIT: 891.855.130-1

IRECCION: CL 15 NRO. 12 - 14 EDIFICIO TORRE 6 ICIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO 7702040
ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLO0B, 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 5.A., GARANTIZA:

COLARORECION No. 20230973;
ATEGIAS DE INCLUSION SOCIAL Y
ACIONES DE LAS PARTES. - sein

2 CONTRATO

DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACICHE. ONTENIDAS EN EL COMPLEMEN
. T 092 DE 2017 - ANUDAR ESFUER20S TECN ADMINISTRATIVOS FARA F
- ONAS CON DISCAPACIDAD ¥ SUS FAMILIAS EN EL MUNICIPIO DE SOGANO CLRUSULA SEGUNDA:
Propias para 13 correcta ejecucion del contrato: POR PARTE DE LA ASOCTACION DE CAPACITACION INFANTIL DE SUSAMUXI ACISUG

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
: AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/11/2023 30/03/2024 $2,210,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 21/11/2023 30/03/2024 $2,210,000.00
“d PAGC DE SALARIOCS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 21/11/2023 31/12/2028 $1,105,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR _ |VAIORASEGURADOTOTAL | PIANDE PAGO
$ +*=***8,000.00 § *****+*10,070.00 § Teeteenes4453,070.00 § *++*5,525,000.00 CONTADO
g INTERMETRAFIO D TRIBUCION COAJEOURD
NOVERE CAVE % OF PART NOWBSE COMPARIA w PART TRCR ASECLRACO

LUZ ESMERALDZ RINCON QUINTERO 184261 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 CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

ENCA FINANCERA
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51-44-101025234
DA Gabriels A, Zarante B, - Secretaria Genyral
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: M-HIWU. 601-6019330 DLF184261A 1
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VIGILADO
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