a g:f'-'lﬂ' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] EBTRDO S.A.

N SRR LS DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.5UC NO.POLIZA AMNEXD
SOGAMOSO AGENCIA S0GAMOSO 51 51-d4-101026308 i

FECHA EXPEDICION _ WIGENCIA DESDE ALAS VIGEMNCIA HASTA A Las
Dl MES AMD ola MES AMND HORAS Dia MES AMO HORAS TIPO MOVIMIENTO

17 | 10 | 2024 17 I 04 | 2024 0000 a | 12 | 2027 23:58 | ANEXD DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR /| GARAMTIZADD
DOMBRE © RAZDN HOGAR CANDIDOD QUINTERD DE LA CONGREGACGION DE LAS HERMAMNITAS DE LOS ANCIANOGS IDEMTIFICACKSN NIT: 891,800, 2596
QAL DESAMPARADDS
E'}IHECCIQH' CR20 NROL§ -12 CiDaD DLNTANMA, BOYACA TELEFONC: 3138850241

DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARNK)

SEGLRADO / —_— _
ENEFICIARIO: MUNICIFIO DE DUITAMA DENTIFICAGION NIT: 8948551384
IRECCION: CENTRO ADMINISTRATIVO CRA. 15 CALLE 15 ESQUINA CIUDAD: DUITAMA, BOYACA TELEFOND 7626230
DICHOMAL

OBJETO DEL SEGURO

CON FUJECTON & LAS CORNDICIONES GENERALEF DE L& ROLIZA QUE 5% AMEXAN ECUDIGN, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE L& MISHA Y QU ¥ ASEGURADO T EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECTEIDD ¥ HASTA FL LIMITE DE VALOR ASEJURADD FESALADD EN CADA ANPARD, EEGUROS DEL ESTADD §.A., OAAANTIZN

EL FAGSD DE LOEF FERIVICION CRUBADOE DON OCASION DEL INCIUMPLIMIENTO DE LAF CALIGACIONEE CONTREACTUALES, NN DERARROLLO OEL COMVENIO O ASOCIACION Mo
CAE-Z040008 CUYS ORSETS ER) ATERIION [NTEGHAL AL ADULTO HAYOHE KN COMOLICION DR ABARDONG KN UN CENTRO D HINNESTAN OEL MUNICIPIO DE DUITAMA .

o ANMPARDS
RIESOC: COMVENIOS DR ASOCTACION, COQPERACION O COFITMANCIACTON
MMEAROS VICEMCIA DESDE VIGENTIA HASTA SOMA ACEG/ACTOAL  SOMAE AYEG/ANTERIOE
Ll CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC 17704 /2024 30/04/72025 48,651,804, 63 g4B,653,804.E63
CALTIDAT DEL EERVYICIO 1T/04 2034 Jos 04 2008 S48, 693,804, 6) G40, 653, 804,6)
PAGD DE SALARICH, PRESTACTIONEE SOCTALES LEGALES E TNDEMNTEACTONER 17704 /2034 31/ 1352027 834,346,502.32 B3d,346,502.32
LABORALES |
| ARACIONES
SEEGUN ADICION Wo. 1, PROEROGH Ho, 1 AL CONVENID DE ABDCIACION Mo. CAS-Z0340008 KE ARDICIOMA AL WALOK IHICIAL OFL COMVENLDO LA SSWA DE 5 145 8668651, =S8
FROKEOGA EL PLASO INICIALMENTE ACOHUADD POR KL THRMINOG ON SETENTAR ¥ CUATED [T4) DIAS CALENDARLIO MAE.
~LOE DEMEE PREMIBGE ¥ CORDICIONES CONTLIMUANM [HROHIFlCAHLER . i
e BE i | GASTOS FXPEQICKN [T TOTA APACAR  IWAIORASFGURANOTOTAL |  PIAWOF PAGH |
§ “T265 480.00 § *****"8.000.00 §rerrE] GE .00 § w2 442.00 5°UUE2, T34, 511 .68 CONTADD
IR LA O TR T RS
o BRE AE W DE =aE SOUERE Toralla | ERET CAROR ARECURADG

CONYEES ASESCORES INTEORALEES LITOA 2355832 100 .

A

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD QUE LAS DBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.4, 5E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S)
J GARANTIA(S] QUE SE ESPECIFICAN EM ESTE CUADRO,

NOTA: SEGUROS DE ESTADD 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPANAMIENTD AL RIESGD ASUMIDD DURANTE 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 5.A. ES CARRERA 10 NO, 14-130 L7104 - TELEFONQ: TT31957 - SOGAMOSO
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