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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 578.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
- SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101029137 0
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
g DIA  MES  ANO | DIA MES ARG HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 02 | 2005 | 12 | 02 | 2025 | o000 | 31 | 12 | 2028 | 23:59 | Emision oRIGINAL

L O MBREQ RAZON CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE SOGAMOSO IDENTIFICACION  NIT: 891.855.092-1

P IDIRECCION: CRA 14 8 21 CIUDAD:  SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO: 3132959348

e sflA SEGURADO /

- DIRECCION: CR 11 NRO. 15 - 12 MIRADOR P CIUDAD: SOGAMOSG, BOYACA TELEFONO 7702040

Bl DI CIONAL -

OBJETO DEL SEGURCG

WY CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

o] CARANTIZAR EL CONVENIO ELECTRONICO DE ASOCTIACTON No. 20250076 CUYO OBJETO ES: AUNAR ESFUERZOS INSTITUCIONALES CON EL CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE
NP SOGAMOSO, PARA LA GESTION INTEGRAL DEL RIESGO CONTRA INCENDIOS, LOS PREPARATIVOS Y ATENCION DE RESCATES EN TODAS SUS MODALIDADES Y LA ATENCION DE
W NCIDENTES CON MATERIALES PELIGROSOS, DURANTE LAS 24 FORAS DEL DIA EN LA CIUDAD DE SOGAMOSO, EN CUMPLIMIENTO DED PROYECTO TRANSFORMACION HACIA UNA

gl CIUDAD RESILIENTE Y ADAPTADA FRENTE A UESASTRES EN SOGAMOSO INCORPORADO EN EL PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL SOGAMOSO SOSTENIBLE: CONSOLIDANDO UNA CIUDAD
(S REGION ESTRATEGICA 2024-2027,

S

F

AMPAROS
RJRIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION
B AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
W CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/02/2025 05/04/2026 $119,500,000.00
gyl CALIDAD DEL SERVICIO 12/02/2025 01/05/2026 $119,500,000.00
§ ol PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 12/02/2025 31/12/2028 $59,750,000.00
gupwws] LABORALES
ACLARACIONES
B PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR 'E&LLHlﬂ&EﬂEUEHHlﬂ:ﬂJI&L_____iﬂiuijuiEéiﬂl_____
3 ***4.109,490.00 $ ***+20,000.00 $ rEaRr784.603.00 A ***"****4,914,093_[}0 $ “****298.?50,000.00 CONTADO
INTERMED LRID DIITRIBUCION CCALESURD
NOBESE CLAVE % DE FART. NOUBSE conpalila, % PART. YWALCR ASECURADO

;;.u RCM ASESORES DE SEGUROS Y CIA LTDA 194709 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

51-44-101
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'4’ USTED PUEDE CON YOHANASUAREZ

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009 578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION
” SUCURSAL COD.SuC
5 - SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51:? .1!1?:;2.;3? T
e PO e i o /GENCIA DESDE A LAS VIGENCIAHASTA | A LAS :
- | 02 ] 28 = ES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

| 02 l 2023 00:00 n | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
= RANOMBRE O RAZON DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

- CUERP
=al{SOCIAL O DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE SOGAMOSO IDENTIFICACION NIT: 891.855.092-1

| ICIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO: 3132959348

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

. s#ASEGURADO / .
wBENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SOGAMOSO |
> DIRECTION: O T RNRS e I ca— DENTIFICACION NIT: 891.855.130-1
B e . . SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO 7702040

+ L

" P GUESTADO

PERME AL, Bk L TR

CORRESPONSALES

Bancolombia™

LATELE TR B v eg

caucors R (Y

sterencias

ancode Bogotra L seguros del Dstado $.A Cuentas Corriente 008465445
Coruagror 5
| L
Emncalnmhia 2ERUros det! Estado S A Cuenta Convenlo 47 189

B T S

sy VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIO LA
agie? ION IVA TOTAL A P
' $ **'4. 1 D91490.GD b a L e e e o VAEOR AEEGURADD gor
s ) 3 20,000.00 3 784.603.00 5 *********4.914,093.00 $ ***++208 750 000 D;L : cgrﬁfnﬁfm

INTERMECLARIO
NOVBRE : DISTRIBUCION COASEGURD
el = — CAVE % DE PART NOUERE COIMPAR 4
— RCM ASESORES DE SEGUROS Y CIA LTDA 194709 100,00 i i g

supenRUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO
B S PECIFIC AN e ENTE CONVE QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANT
IA(S) QUE SE
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(415) 7709998021167 (8020) 11015602198166 (3900) 000004914093 (96) 20260212

SUPERINTENTS

O EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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