EE88

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

- ESTROO S.A.
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

- CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NO.POLIZA ANEXO
s SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101015599 0
bl FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS

sl D MES ANO DIA MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

07 | 2020 28 [ 07 | 2020 00:00 28 J 02 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATQS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

e 4NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION CC: 1118.558.007
e = SOCIAL MORA SANCHEZ, ANGIE ALEJANDRA

ICIUDAD: YOPAL, CASANARE ITELEFONO: 3227685742 #

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE YOPAL IIDENTIFICACION NIT: 891.855.017-7
DIRECCION: DIAGONAL 15 N. 15-21 PALACIO M CIUDAD:  YOPAL, CASANARE ITELEFONO 6354621

Q8.JETO DEL SEGURO

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DE OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO N 1001.84.0842-2020 REFERENTE A:

B DESARROLLAR ACTIVIDADES PARA GARANTIZAR LA OPERATIVIDAD DEL SERVICIO PUBLICO EDUCATIVO EN EL CARGUE Y REPORTE DE INFORMACION EN LAS BASES DE DATOS Y EN

LA ORGANIZACION Y GESTION DE LA COMUNICACION DE LA INSTITUCION EDUCATIVA OFICIAL LUIS HERNANDEZ VARGAS SEDE SALVADOR CAMACHO ROLDAN DEL MUNICIPIO DE
YOPAL.

AMPAROS
BERIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/07/2020 28/02/2021 $420,000.00

ACLARACIONES

N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL. PLAN DE PAGO
,565.00 § *******7 000.00 § *exxrg 667 .00 § *eermring 939 00 § =rxerxeng 20 000.00 CONTADO
INTERNEDARID DS TRIBUCION COASEBURD
MNOMBRE CLAVE 3 OE PART. MNOWBRE COMPANIA % PART. VALOR ASECURADD

MARIA JOSE MOLANO Y SEGUROS LTDA 143719 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 EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

i)

51-44-101015539

ADA: Manue armiento - Vicepresidente de

[€ COLONES

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

Avaie Qlefrpen tiea )

FIRMA TOMADOR

’\“f‘” USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 20-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF143719A
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SEGUROS
DEL
- ESTRDO S.A.
MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 5144101015599 0
& FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
MES DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | o7 | 2020 28 | o7 | 2020 00:00 28 | 2021 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADCOR ! GARANTIZADOD

MORA SANCHEZ, ANGIE ALEJANDRA

IDENTIFICACION  CC: 1118.558.007

#=ADIRECCION: CL 10 NRO. 24 - 70 ICIUDAD: YOPAL, CASANARE lTELEFONO:‘ 3227685742
DATOS DEL ASEGURADD ] BENEFICIARID
=#ASEGURADO / ; 17.
e IBENEFICIARIO: MUNICIPIO DE YOPAL llDENTIFICACION NIT: 891.855.017-7

“FDIRECCION: DIAGONAL 15 N. 15-21 PALACIO M lCIUDAD: YOPAL, CASANARE ITELEFONO 6354621
ADICIONAL:
P GUESTADO
PORTAL DE PAGDS
-~

P

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Banco de Bogota {
Wt

.‘)u;m E

. IHTER

j l % éxrto oo

o e ; ,‘}
Mﬁim»& i

“i"*!’ A EART

—
Bancolombia™

Seguros del Estado 5.4 Cuenta Corriente 008465445

e
Crupo = ; ;
" Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
kS A
pEz=| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
s § ******17,565.00 § *******7,000.00 § ****++*4,667.00 § rrreareannan9,232.00 § *rmrer+1420,000.00 CONTADO
% » INTERMEDIARIO IS TRIBUCION COASEQURD :
w NOMERE | CLAVE % DE FART NOMERE CotRal s O PART VALOR, ASECALRADD

MARIA JOSE MOLANO Y SEGUROS LTDA 143719

100.00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

REFERENCIA

SUPERINTENDENCIA FINANCERA IFg
DE COLONEA 3

VALCR ‘

JRVE IR

DI

1101560104936 7

(415) 7709998021167 (8020)110156010493367 (3900) 000000029232 (96)20210728

FORMA DE PAGO .
BANCO CHEQUE No.

al[eFecTivo

=z

“ll[cHEQUE

o

“l[toTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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