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NOMBRE O RAZON ROLIVAR ALBA, JONN JAIRO IDENTIFICACION  €C: 74.360.641
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DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

.ccu SUJECION A LAE CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA QUE BB ANEXAM ECU0L0B, QUE PORMAN PARTE INTRGRANTE DE LA MISMA Y QUE BL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER KECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO BENALADO EN CADA AMPARO, BEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA

RELACIONADD CON BEJBOUTAR POR PARTE DEL CONTRATISTA LAS ACTUACIONES CORRESPONDIENTES PARA DESARROLLAR
S LOGISTICOS PARM REALIZAR EVENTO DE LOS ESPACIOS DE BIENESTAR COMUNITARIO PARA MADRES REPRESENTANTES DE LA BASE COMUNITARIA CEL PROGRAMA
SITC A RENTA CIUDADANA DEL MUNICIPIO DE SOGAMOSO.

-A"I‘Lu( FL PAGC DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.20230991, CELEBRADO POR LAS PARTES,

AMPAROS
RIESGO: PREETACION DE SERVICIOS
RMFPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICR
COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/11/2023 01/07/2024 $1,300,000.00 $1,151,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 27/11/2023 01/07/2024 $1,300,000.00 $1,151,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/11/2023 01/01/2027 §$650,000.00 $575,500.00

EJETC DE Lk MODIFICRCION: POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y EN CONFORMIDAD CON:
- EECUN OTROSI No. 01 ; SE ADICIOMZL EL VALOR DEL CONTRATO EN LA SUMA DE $1,490,000 PARA UN VALOR TOTAL DEL CONTRATO DE $13.000.000
POE LC CURL EE AJUETRAN 1LOS VRLORES ASECURADOS DE LOS AMPAROS CONTRATADOS, QUEDANDO COMO SE DETALLAN ARRIBA

| _GASTOS FYPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | _ PIANDEPAGO
$ *******8 000.00 $ *******6,080.00 § cessearaneer38,080.00 § +eee+++3,250,000.00 CONTADO
- INTER MEDRAFID DI TRIBUCION COAS ESURD
NOASERE GAVE W CE FARY NIABRE COMPATIA W PART, NALOR ASEGLRADO
FITO ANTONIO RRIZA RRIZAR 5618 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

NOTA: SEGUROS DE ESTADO §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DYJRANTE 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 - TEi
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VSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELE STADO COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLFO00R1BA
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