- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETRDO 5.A.
' i i e o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101014363 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DiA MES  ANO HORAS | DIA MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2020 23 | 01 | 2020 00:00 10 | 03 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADQ
ggg/l&IEE O RAZON FUNDGEIERRSE: ANITO DE MOS Rl IDENTIFICACION NIT: 826.003.699-8
nDIRECCION CL 15 NRO. 13 - 56 OF 103 |CIUDAD: DUITAMA, BOYACA |TELEFONO: 3115187087
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
SEGURADO / )
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PAIPA |IDENTIFICACION NIT: 891.801.240-1
IRECCION: KR 22 NRO. 25 - 14 TERCER PISO EDIF MUNICIPAL CIUDAD:  PAIPA, BOYACA TELEFONO 7850131
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL CUMPLIMENTO DEL CONWENIO DE ASOCIACCON N 001 DE 2020 DE FECHA 23 DE ENERO DE 2020 CUYO OBJETO ES AUNAR ESFUERZOS
TECNI COS, ADM NI STRATI VOS Y FI NANCI EROS PARA BRI NDAR ALI MENTO COVPLEMENTARI O A LOS ESTUDI ANTES MATRI CULADOS EN | NSTI TUCI ONES EDUCATI VAS OFI Cl ALES DE
ACUERDO CON LOS LINEAM ENTOS TECNI CO ADM NI STRATI VOS VI GENTES SEGUN RESOLUCI ON 29452 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 2017 CON LOS TERM NOS Y ALCANCES
ESTABLECI DOS EN EL PROYECTO SUM NI STRO DE COVPLEMENTO ALI MENTARI O A ESTUDI ANTES DE LAS | NSTI TUCI ONES EDUCATI VAS OFI Cl ALES, DURANTE EL PRI MER TRI MESTRE
DEL ANO 2020. DEPARTAMENTO DE BOYACA EN CUVPLI M ENTO AL CONVENI O | NTERADM NI STRATIVO N 3794 DE 2019 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE BOYACA Y EL
MUNI CI PI O DE PAI PA - BOYACA.

AMFAROS
RI ESGO. CONVENI OS DE ASOCI ACI ON, COOPERACI ON O COFI NANCI ACI ON
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 23/ 01/ 2020 10/ 07/ 2020 $28, 305, 777. 50
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 23/ 01/ 2020 10/ 03/ 2023 $14, 152, 888. 75
| LABORALES
CALI DAD DEL SERVICIO 23/ 01/ 2020 10/ 07/ 2020 $28, 305, 777. 50
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ **++281,972.00 $ *xkkxk7,000.00 $ **xix54,904.00 $ Fhxkkakkaik343,876.00 $ Hx70,764,443.75 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAMERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
SANDRA CONSUELO PATI NO ALBA 153578 100. 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

ﬁ GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
:
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25 JPARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF153578A



s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S.A.
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101014363 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 01 | 2020 23 | 01 | 2020 00:00 10 | 03 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
FUNDACION GRANITO DE MOSTAZA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 15 NRO. 13 - 56 OF 103

|IDENTIFICACION NIT: 826.003.699-8

|CIUDAD: DUITAMA, BOYACA |TELEFONO: 3115187087

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

ESBDIRECCION: KR 22 NRO. 25 - 14 TERCER PISO EDIF MUNICIPAL

MUNICIPIO DE PAIPA IDENTIFICACION NIT: 891.801.240-1

CIUDAD:  PAIPA, BOYACA TELEFONO 7850131
all\DICIONAL:
=
P GUESTADO
FORTAL DE A GOS
g ™y

I.".I."}F:HF PONSALES BANC

“ARIOS

PAGINA WEB

| > Balotoa)

059595/4361

1 Super)” (ST Yo ()

Banminmhia""

“ormespas Bancarin

D eto o PREAYE

ewers Club

i P Y

L
EESS

VISA '{u

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

Grupo - .

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ¥**++281,972.00 $ *rrrix7,000.00 §$ ****x54,904.00 $ rixkrix4343,876.00 $ Frmx70,764,443.75 CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COW B ESURID

NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFLIA % PART. WALOR ASEGURADD
SANDRA CONSUELO PATI NO ALBA 153578 100. 00

UEDA 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

ﬁ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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