MURNICIPIO DE SOGAMOSO - _
IMACROPROCESO: GESTION DE BIENES Y SERVICIOS:

PROCESO: CONTRATACION

NIT: 891,855130-1 > ] Ec =
CODIGO:- APROBACION DE POLIZAS TRECHA: | rocion: 4

AGB-01-F-22 | 22024/05 .
" COPIA CONTROLADA

Nidmero del

. 20240936

Contrato: -

Fecha del Conitrato: | 07/11/2024

Nombre del : ‘| :Representante Legal: -
Contratista: INFARMED SAS CARLOS MARTINEZ CANDELA 1 L
Documento de: _ _

Identidad N.LT No. | 901053304-1 91.227.177 .

Vaior del Contrato | $ 32.000.000

2 IDENTIFICACHON: DE LA POLIZA;

Compafila SEGUROS DEL

Aseguradora: ESTADO

Nimero de Pollza: | 0-44-101193087 e
Ndmero de Poliza: ANEXO 0 :
Fecha.de =
’ S 07/11/2024

Expedicion: 07/11f

- I} 96-44-101193087

CUMPLIMIENTC DEL -

7/11/2024

06/04/2025

ik CONTRATO'
- |96-44-101193087 | PAGO DE SALARIOS 7/11/2024 | 06/12/2027 5% X
R BT - 7/11/2024 | 06/04/2025 . 10%. .
‘|'56:44-101153087 CALIDAD DEL /1172024 6/04/202 .
SERVICIO _ X 'vl__

APROBACION.DE LA POLIZA

' Nombre'Responsable'Revisién;

JORGE CAMILO
CARRILLO :
ALMEIDA.

. Nombre Résponsable Aprabiacidn;

| Fecha de diligen

[ FrmA,

5. NOTIEICACION:D

NO APROBACIGN

Fecha:

Nombre de quiei reclbe:

Hdra:

" paginatde2







REFRE e

MUNICIPIO DE SOGAMOSO -~ : T

: MACROPROCESO: GESTION DE BIENES Y SERVICIGS :

NIT: 891.855130-1 PROCESO: CONTRATACION '
CODIGO; APROBACION DE POLIZAS

AGB-01-F-22

FECHA; o
2024;05 VERSION: 4

¥ - = COPIA CONTROLADA .

F;RMA'

OBSERVACIONES Se aprueban pélizas tenlendo en cuenta anexo 0.

SEEMIGE

-"P'_a"gina_ 2de2 1.













Lty dlo by pdlize

Estado:

Vigente

Himero deo pbliza:
'96-44-101193087

Numerd.de anexo:
0

jueves, 7 de' nowembre' de 2024

Ramos:
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:
RUNICIPIO DE SOCGAMOSO

Tormador:
INFARMED $.A5

Inicio. de vigencia::

jueves, 7 de noviembre de 2024
Fin vigencia:

lunes, 6 de-diciembre de 2027

Valor total asegurado:-
'$ 8.000.000

freTmnsukar de rijevs

Para mayor"informa_cién y Vaiit_;!acién:'ﬁnal de s_u con'_sui_ta puede;

- Plizas Todo Riesgd Farno Automdvilas: {601):218 6977 eyt 311 - Email: MMMMMLM&MM * Por miedlo deeste canal no.
-serdh atendidas solicitudes:de otros productos.

« Pdlizas framo Generales: (601) 218 6977 ext 572 - Email: verificacion:polizas.todor] e;ggcgmtmcc;gn@sgg rosdg[estado gom

- Polizas rama Fianzas - Cumplimiemn ;ﬂﬂjglsgaﬂ/ mmm' »

- Polizas ramo Respensablildad clvil para vehlculos: de servicio piblico de posajeros: (601 :
ﬁﬂmﬂ@wmmmmumsdﬂm_m

- Pélizas ramo Vida: (601).218 6877 - Email: verificacion polizasvida@segurosdelestadd.com . -

Péllzas ramo SOAT: {601} 432 4;93 a nivel nacmnai Email: operamonsgat@s gu urasdefestadi, com

« -Dirigirse a la Gerencia en ctialquiera de pugstias oficina 5 a nivel nagional.

Copyright © 2023_3, Todos los derachos reservados por-Seguros del Estade







