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OBJETO DEL SEGURO

COoN SOJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, quwpmnlmuuumro‘REW1ﬁ
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TL CUNFLIMIENTO DEL CONVINIO DE ASOCTACION, CUYO OBJETD ES AUNAR ESFUERZOS IMSTITUCIONALES, TECNICZOS Y ECOHOMICOS, CO¥ LA CFO 2 I
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CALIDAD DEL SERVICIO 20/03/2024 20/11/2024 $20,240,232.00
FAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 20/03/2024 20/07/2027 $10,120,116.00
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GUEDA 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 5.4 SE RESERVA EL DERECHD DE REVISAR Y HACER ACONPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POWLZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U Cmg:;:;okﬂ‘ 20 NO. 14-130 1184 - TELER P o
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DRCCOION: CL 15 NRC. V2 - 1% CORICIO TORRC-6 [cruoan.  sosmacee, beraca Latrove i
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CoN SOJICION A LAS CONDICIONES GENERALES DE 1A POLYZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 = 1320=p=06-00030=-E=pCR=002A-LNCT /  31-02-27
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ON LA CRUZI EOJA S NAL BOYACA., UNHIDAD MUNICIPAL SOGAMO3Q, CON EL FIN DE APOYAP LA PECFUESTA A EME] LTINS, C TPEZ 7 CALrILITELD
FIELTON 2 Ua LIULAL Uik SOUGKRROSD, B8 CORMLLRIENTO UREL PRUTYETIL, TrFliemMedTallUs Jel Palas ROAITIFAL VR LRSI A als
=9 AMPAROS
RIESGO: CONVENIGS DE ASOCIACION, COOPERACICN O COFINANCIACION
‘& AMPLROS DEQUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA
. DESDE HASTA
) FREDIOS LASURES ¥ SPERACIONES iv.3¢ . DEh VALOR 5D LA I0/93/202%  IT,/05/55Ew
PERDIDA - Minimo: 1.00 sV
ACLARACIONES
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