gf‘"‘o’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- EATRADO 8.A.
NIT. BS0.009.578-6 DECRETQ 1082 DE 2815
CIUDAD DE EXPERICION SUCURSAL coD.sSuC NG.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101027095 o
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
ofa  MES ANO DIA MES  ANO HORAS A MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | 08 | 2024 31 I o7 | 2024 09:00 30 [ 06 ] 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DF|. TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON CRUZ ROJA COLOMBIANA SECGIONAL BOYACA IDENTIFICACION NIT: 826.002.007-7
-mREcc:CJN: CL 11 NRO. 8 -47 ICIUDAD: SOGAMOS0O, BOYACA ]TELEFC}ND: 3108225204
DATOS DEL ASEGURADC [ RENEFICIARIO
TERMINAL DE TRANSPORTES DE SOGAMOSO LIMITADA IIDENTIFICACION NIT: 891.855.336-1
IRECCION: CRA 17 CALLE 1t Y 11A ICIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA TELEFONG 7703300
OBJETO DEL SEGURO

cmsumr&w;mmzczmsmsmmrﬂummsnmncu&uos, QUE FORMAK PARTRE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADCE DECLARAN HARER RECIBIDO ¥ HASTA EL LINITE OE VALOR ASHGURADO SERALANC EN CABA ANPARD, ASESURCS DEL ESTADO &, A, ; GARANTIZA:

CONVENIO INTERADMIHLISTRATIVE DE ASOCIACION Ko. 003 DE 2024 CUYO CRJETDO ES: AUNAR ESFUERZOS PRRL LA TOMA DE
INGRESD, EGRESC Y PERICRICOS DE LOS FUNCIONARIOE DE LA TERMIUAL CE TRANSPORTES LE SCGAMOED LTBA FARA LA

LO3 LXAMENES MEDTIOS DE SALUD QCUTACTONAL DE
CIA 2024.

m AMPAROS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 5UMA ASEG. ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL COMTRATO 31/07/2024 30/06/2025 $448,000.00

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION iNA JOTAL A BAGAR.. . _[VAILOR ASFGURADOTOYAI | . PILANDEPAGO . |

$ **15,000.00 $ *+++8 000.00 § w4, 370.00 § 37, 570.00 $ TTT448,000.00 CONTADQ
-_ ACTERMEIVARIO DI TRERRICADN COME ERO
CWALE S OE Bamt NIUGRE JCAPAR I " B CAMLOR ASECLRADC
AUDIA ESPERARZA ARTEAGA PERA 92016 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ 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 |_A PRESENTE
, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 51 COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. £8 CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFOND: 7731957 - SOGAMOSO

DF COLINEA

VIGILADO SUPERIRTENDENS U F AN ERS DS

51-44-101027085

— FIMA TOMADOR

WRUSTED PUEDE CONSUCTAR ESTA PﬁJZA EN WWW.SEGURGSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE §3 NO 19-16 TELEFONG: 5912186077, 6044019330




. gfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ERTADO B.8.
1082 DE 201
- NIT. 860.009.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 59 51.44-101027095 0
FECHA EXPEDIGION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DiA MES  ANO MORAS | DIA MES ANQ | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | o8 | 2024 | 07 | 2024 20:00 30 | o8 | 2025 2350 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggilfe O RAZON CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL BOYACA IIDENTIFICACION NIT: 826.002.007-7

DIRECCION: CL 11 NRO. 8 - 47

CIUDAD:  SOGAMOSO, BOYACA [TELEFONO: 3708225294

DATOS DEL_ASEGURADOC ) BENEFICIARIO

SEGURADD /
ENEFICIARIO:

TERMINAL DE TRANSPORTES DE SOGAMOSO LIMITADA

IDENTIFICACION NIT: 894 .855.236-1

RECCION: CRA 17 CALLE 11 Y 11A

[CRDAD:  SOGAMOSO, BOYACA [TELEFONG 7703300

CIONAL:

FPOGINA WEHR

‘T"ﬂ b

o

Hancode Bogota ‘ Ly Sepuros del Edvtado S A Cuenta Cornente GOR4L544%

P GUESTADO

ErakeBAL (b At etk

CORRESTPPONASATTS BANCARIOS

(-1 IMAAXC
_—t

e JE (weY aammD

oy cornverieey . TN sl g g tranederencnas

a——
Grupo - ) .
Bancolombia Sepuros do Estado 5 A Cuenta Conveniu 471H9
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ~~=*+15,000,00 § A=+ig.000.00 § "4, 370.00 § rraeena? 370.00 § mrurta448,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO DIETRMBUCKN COAREGLRO
~CESE Ln E ": DE PART NOMERRE TORIPAR A " PART WAL DR ASE SURANY

UDIA ESPERANYA ARTEAGA PERA 82016

SPECIFICAN EN ESTE C

EDA EXPRESAMENTE CDNVENIDO QUE LAS OBLWGACIONES DE

SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOQ Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA({S) QUE 5E

¥ NOTA: GEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
F ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

5 i 705 D A ION DE S ESTADO 5.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
§§ FORMA DE PAQO ] !

£ Al ReFerencia
‘2‘3 BANCO CHEQUE No. VALOR I PAGO:
g BH 1101560100267
o {415)770909RG2116 7 (BN20CI 1101560140267 4 (3800)00000C0273T0 {86 20250731
aRIEFECTIVO

-

“BICHEQUE

o

=RITOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




