- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101027224 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 09 | 08 | 2024 00:00 26 | 11 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lif'f O RAZON CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL BOYACA IDENTIFICACION NIT: 826.002.007-7
‘DIRECCION CL11 NRO.8 -47 |CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA |TELEFONO: 3108225294
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO / . .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SOGAMOSO ||DENT|F|CAC|ON NIT: 891.855.130-1
IRECCION: CR 11 NRO. 15 - 12 MIRADOR PLAZA CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO 7702040
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:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERFUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN EL CONVENI O DE ASOCI ACI ON No. 20240576; cuyo objeto es:
AUNAR ESFUERZOS | NSTI TUCI ONALES, TECNI COS Y ECONOM COS CON LA CRUZ RQJA COLOVBI ANA SECCI ONAL BOYACA UNI DAD MUNI Cl PAL SOGAMOSO CON EL FIN DE APOYAR LA
RESPUESTA A EMERGENCI AS, DESASTRES Y CALAM DADES PUBLI CAS EN LA ClUDAD DE SOGAMOSO EN CUWPLI M ENTO DEL PROYECTO, TRANSFORVACI ON HACI A UNA Cl UDAD
RESI LI ENTE Y ADAPTADA FRENTE A DESASTRES EN SOGAMOSO.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 09/ 08/ 2024 26/ 03/ 2025 $41, 000, 000. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 09/ 08/ 2024 26/ 03/ 2025 $41, 000, 000. 00
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 09/ 08/ 2024 26/ 11/ 2027 $20, 500, 000. 00
LABORALES
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***1,190,684.00 $ ***++x20,000.00 $ ****+230,030.00 $ Frkiaiix] 440,715.00 $ ¥+*+++102,500,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
LUZ ESMERALDA RI NCON QUI NTERO 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
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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E 51-44-101027224
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184261A
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