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ggEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
‘ i e DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD,SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 61 61 -44-1010:?2049 0 >
FECHA EXPEDICJON VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 [ 12 l 2025 1 L 12 l 2025 00:00 26 ’1 06 ‘ 2026 23:69 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggngAEE O RAZON MONGUI ZAMBRANO, HENRY ALEXANDER Z jDENTIFICACION CC:74.085.020
DIRECCION: CL2 NRO. 7 -31 CON ALTOS DE CATALUNA UNO AP 6 l CIUDAD SOGAMOSO, BOYACA J}ELEFONO 322370111_7
DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIOQ
ASEGURADO/ MUNICIPIO DE SOGAMOSO ~ IDENTIFICACION NIT: 891.855.130-1
BENEEICIARIO S, Seb = o iisd v oo s stessare o WONERIAS om0 AR e et B R e Y s R ey
DIRECCION: CARRERA 11 NO. 15-10 ~ |CIUDAD:  SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO 7702040
ADICIONAL:

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 ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

5
GARANTIZAR EL CONTRATO NUMERO 20251040 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PARA ACTIVIDADES DE BIENESTAR SOCIAL EN ESTRATEGIAS PARA EL AUTOCUIDADO
¥ TI, MANEJO DEL ESTRES LABORAL PARA EL MANTENIMIENTO DE LA SALUD MENTAL.

AMPAROS
RIBSCO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/12/2025 26/06/2026 < $2,530,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 11/12/2025 26/06/2026 $2,530,000.00 /
RACPARACIONESE {9 = g o= )
_VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ --—-.-30'000‘00 $ '“"“8,000_00 $ »asr#227 990,00 s t--l--.&n-.‘o475v220‘00 $ “"""5,060,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO

DIRECTA 4013 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.

” -

Z . | 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
‘%J PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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i FIRMA AUTORIZADA: Jose LLuls Ojeda - VIcepresidente de Flanzas FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW,SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 104 - 60, PISO § TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 YOW‘N“U‘\REZ ,‘ A1

g

I

Powered by & camScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

