SEEUROS ? ENTID
ESTADO SA. 1F
NIT. 860.009.578-6
Ciudad de Expedicion: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Poliza: Anexo:
VALLEDUPAR "|AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-46-101004027 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: Afo: Horas:
14 07 2020 14 07 2020 00:00 16 10 2023 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razon Social:  CRH-SST IPS E.U ]Mentificacidn: 900344013-7
Direccién: ~ CRA 17 NR 10-08 ICi“dﬂdi VALLEDUPAR - CESAR ITEié'OfW: 3156817406
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Razdn Social: MUNICIPIO DE VALLEDUPAR 4 llden!iﬁcatién: 800098911-8
Direccién:  CRS NRO.15 -69 ' [iudad: — VALLEDUPAR - CESAR [Teléfono: 5890251
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADQ Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 675-2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE ACTIVIDADES DEL
SISTEMA DE GESTION DE SST Y LOS EXAMENES MEDICOS PERIODICOS OCUPACIONALES PARA LOS EMPLEADOS DE LA ADMINISTRACION CENTRAL MUNICIPAL.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/07/2020 16/04/2021 $7,420,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 14/07/2020 16/10/2023 $ 3,710,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 14/07/2020 16/04/2021 *$14,840,000.00
OBSERVACIONES:
| Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: VA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$103,585.24 $7,000.00 $21,011.20, $131,596.44 $ 25,970,000.00 14/07/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: [Nombre Compafifa: % Participacion: Valor Asegurado:
COMPANIA MEGA SEGUROS Y SERVICIOS LTDA 153890 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

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CALLE 15 NO. 11A-56 L101 CENTRO MILENIUM PLAZA - Teléfono: 585006!

wim /
ot

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR Verifigue su péliza escaneando el cédigo QR.
Usted puede consultar esta poliza en www.segurosdelestado.com Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogots D.C. Teléfono: 2186977 A e parala emifion original.




