o MUNICIPIO DE SOGAMOSO
MACROPROCESOQ: GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

EIERAR HELIOL, BUINLE S5 bins {1

NIT: 8918551301 PROCESO: CONTRATACION
! CODIGO: APROBACION DE POLIZAS FECHA:. : - :
H . ] oA - . ] 14 . i
| AGB-01-F-22 Jo2af0s | VERSION: jb

COPIA CONTROLADA

ADENTIFICACION:

Nimero dei : .

Contrato: 20241022

Facha del

Contrato; 191272024

Mombre del Representante Legal:’
Contratista: TECNOSUPPORT JOHN ALEXARDER RINCON PARDO
Documento de

identidad N.L.T.

No.. -74185117-6 74185117
valot-del

Contrate §23.579.850

2. IDENTIFICACION.DE LA POLIZ

Expedicion:

Compafifa. SEGUROS

Aseguradora: MUNDIAL

NElf_n_ero.de'_ 51-46-101020003: ANEXO 0
Péliza: T
Fecha de 19/12/2024

5 1-46-101020003

CUMPLIMIENTO | 20/12/2024 4 06/07/2025 $2.357.985
'51-45-101020003 | PRESTACIONES 20/12{2024 [/ 10%, /$ 2.357.985
SOCIALES ' 06/01/2026- X

‘. APROBACION DE LA POLIZA

FIRMA

JORGE CAMILO
Nombre Responsable Revisién; CARRILLO Vao.Bo. *
- ' ALMEIDA _ _ T
_ ANGIE MELISA. JnE S i
Nombre Responsab_le_Ap_robaci'c'm: RODRIGUEZ :
' CONDIA Vo.Bo 4
Facha de diligenciamienta: 19/12/2024 | i

[

!

5. NOTIFICACION DE NO APROBACION

Nombre de qulen récibe:

Fetcha:

Hora!

“$0GAMOSO CIUDAD DEL'SOL, PUEBLO DE ACERQ.

Piginaide 2




MUNICIPIO DE SOGAMOSO
MACRCPROCESO: GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
PROCESQ: CONTRATACION

)

@)ﬁ'"." i sor, verer b aeEvS

NIT: 891.855.130-1 : .

CcODIGO: |, APROBACION DE POLIZAS FECHA: | . .
AGBO1-£-22 [ | | 202205 | VERSION:
i I COPIACONTROLADA

FIRMA

OBSERVACIONES:

SE APRUEBA POLIZA ANEXO D:




“f
o
w
i ]
=z
<
=
L
=
Q
=
W
2
&
T
iy
[
o
=
L)

IviciLADO

i
o
s
Q
|
=]
o
pr
[=}

P.(SLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMEENTE ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
CIURAD DE EXPECITION: SUCUIRSAL £0D, SUC: HO, pALEA: BNEXD:
SOGAMDSC AGENCIA SOGAMOSO . 51 -53-46-101020003 o
- FECHA ;X_PEDIqﬁm WIGENCIA DESDE: A LAs: VIGENCIA HASTA;- ALAS:
of#s MES: afo:, Dlas MES: . Ao HORRS: ola:- aots: “ahg: HDRAS TIPG FACVIMIENTC:
19 12 2024 20 12 2024 ot 06 01 02 | 2339 EMISION ORIGINAL:
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
HOMBRE O RAZON SOGRL: RINCON PARCCY JOHM ALEXANDER [oenTricacioN: ¢, 74,185,117
{pmECciOR:  CARRERA 9 N.21-63 frusan: — sOGAMDSE - BOYACA JTELEFONG: 3138562508
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID
) ASEGL RADC/BENEFICIARIC: MUNICIPIDY DE SOGAMDSO ]EDENT!ﬁUll‘I!_iN: MIT, <899 855.130-1
DIRECCIOH: (R 1§ NRQ. 15 - 12 MIRADCRP jounab:  SOGAROSK - BOYACA |rerono: 303040
ABDECIONALL
OBIETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QIJE 5E ANEXAN ECUGL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DELA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDD ¥ HASTA EL LIMITE DEVALOR-ASEGURADO SEFALADC EN CADA AMPARD; SEGUROS DEL ESTADQ $.4;, GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS, OBLIGACIDNES DERIVADAS DEL CONTHJ\TG NO. 20241022 DE FRESTACION OESERVICIOS CUYO DBJETO ESyRRESTACION DE SERVICIOS DE MANTEMIMIENTO
PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO. DE LA INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA DE LA SECRETARIA DE EDUCAGION PORTAT!LES EQUIPOS DE ESCRITCRIO Y TODO EN UND,| IMPRESDRAS ESANERES,
PUNTC BE RED, ENTRE OTROS DE ACUERDD AEL DISGNOSTICO REALIZADO POREL AREA DE. SISTEMAS DE Ly SECRETARIA, DE EDUCACION.

AMPARGS
FOESGO: PRESTACION DE SERVICIOS:
AMPARDS; VIGEHCIA DESOE: -VIGENEEA HASTA: “SUMA ASEGIALTUAL!
CUMPLIMIENTO BEL CONTRATE _ 28412f2024 ‘DEJO7{2025 $2,357,985.00°
CALIDAD ¥ CORRECTOFUNCIONAMIENTO.DE LOS BIENES -26/12/2024 06/01/2036. $2,357,985.00
ACLARACIDNES:

i VALOR FFIM_& NETA: . GAS_'I'OS E)!PED_IC!QN; WA l TOTAL A PAGAR: I VALOR ASEGURADD TOTAL i;LAN DE PAGDE

! $°40,000.60] S 8,000.00] $ 9,120,050 5 57,120.000 5 4.715,970.00 CONTADD

INTERMEDIARIG "DIETRIBUCHN COASEGURD

‘NOMBRE;-- I:I.AVE % PART: NDMBR:ECDMPA_N[.&: % PART: WALOR ASEGURADO:

MONICA ISABEL HERNANDEZ BAEZ: 185156 “160,00

ESFECIFICAN EN ESTE CUADRO

51-46-101020003.

FIEMIA BUTTRIZADR: JO5 KU (|Coa ALCYEDD - VIREDTESREME 45 Illnn:

QUEDA EXPRESAMENTE CONVEN!DO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL GBJETO Y O8SERVACIGNES DE LA{S) GAMNTM{S} QUE SE

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES [A DIRECCIGH DE SEGURDS, DEL ESTADM 5.A. E5 CARRERA 10 NO, 13-130 1104 EDIF GEMINIS |) - TELEFGNO; 7731957 - SOGAMOSO.

USTER PUTOE CONSULTAR ESTAR POLEA EN WWW.SEGUROSDELESTAD.COM

Ofwcinia Principal: -Aulapirts Morte B 303 - 60, Fito § Bopatd 0.0 Fisor5.Tekifonos: BOL:TBEGF?, B01-6019330

N EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTD * RESPONSABLE VA

26382734







et

stadio:

Yigente

Mamero de pdliza:
51-46-101020003
Fmars. de anexo:

0

Fucha de expedicién:

jueves, 19 de diclembre de.2024
Fama:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ONLUINE

Asegurada:
MUNICIPIO DE SOGAMOSO

Tomador:

RINCON PARDO JOHN ALEXANDER
Inicie de vigendia:

viernes, 20 de diciembre de 2024,
Fint vigehcia:

martes, 6 de anefo-de 2026

Yalor total asegqurado:
$4.715.970

Para thayor inférmacion y validacién final de su.consulta puede:.

 Palizas Todo Riesgo.ramo Automé ile 1 (80%) 218 6977 gyt 311 - Email: yerificiicion pafizas.atitomovilesd@seyuroddelestado.com * Por medic de este canal no.

seran atendidas solicitudes de otros: productos

-Pilizas ramo @ les: (601).218 6977 ext 522 + Email: yerificacion.polizas todny] esypionstiuctionisegurasdelestadocom

- Piizas ramo Fianzas - Cumplimiento:. 310°327 9980 ,/venfrcaaon nofizas. r‘ummamlenfo@seg rosdelsstadn com

-Polizas ramo Responsabllldad cmil para vehlculos de servicio-piiblico de pasajeros: (6013644 9660 éxt 157-159-162 - Email:
yurifitscionpolizds automivilesthsequ ro<ge|‘e;t§dg o

- Pélizas ramo Vida: (5013 218 6977~ Email: verificacion.polizasvidi@stgurosdélestado, com
+ Phlizas rar'nr.‘l SOAT {601} 432 4507 a.nivel racional- Email: operagmnsma;@ 3 ,gurosdeiestado com

= Dirigirse a la Gerencia en.cualquiera de puestras oficinas a nivel naciénal,

Copyright © "20"23._Tczd_ns 'ibs'deye_p_hps reservadas por Seguros del Estatjg_







