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gggunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
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ESTRDO 8.A.
ST s s DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44.101016684 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA~ M=s ANO | DlA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 11 | 202 26 | 1 | 2020 00:00 27 ] 04 | 2021 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADRO
"gé'ajf: O RAZON ACHAGUA PULIDO, HERLENY DISNEY IDENTIFICACION  CC: 1118.564.095
IRECCION: CR 1NRO. 1 - 10 [CIUDAD:  YOPAL, CASANARE ]TELEFONO: 3124333877

-
B

DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIO

SR IARD: MUNCIREDF YOPAL |ioenTIFICACION NiT: 891.855.017.7

IRECCION: DIAGONAL 15 N. 15-21 PALACIO M ICIUDAD: YOPAL, CASANARE ITELEFONO 6354621

E CIONAL:

u 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
TOMADCR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A,, GARANTIZA:

X.V'A.J.? EL PAGC DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DE OBLIGACIOMES CONTENIDAS EN EL CONTPATO DE PRESTACION DE SERVICIOS MNo
£4,1531-2020 CTUYO OBJETOQ ES: REALIZAR CARGUE Y PEPORTE DE INFORMACION EN LAS BASES DE DATOS Y EN LA ORGANIZACION Y GESTION DE LA COMUNICACION DE LA
TION EDUCATIVA OFICIAL TECWICA AGROPECUARIA LORGIQ RODRIGUEZ DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

IX_.-. T

AMPAROS
E?IEE:: FEESTACION DE SERVICIGS
AMERECS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
COMFLIMIENTO DEL CONTRATO 26/11/2020 27/04/2021 $140,000.00
’ ACLARACIONES
wmezuuaa__mmsmm_ VA TOTAL A PAGAR VAILOR ASEGURADQTOTAL | PIANDEPAGD
$ ~*17.000.00 $ **~**7,000.00 $ *~*4,560.00 § severerenaa2g 560.00 $ **********140,000.00 CONTADO
INTERMEDUFRIO DISTRIBUCION COASEOURD
WNOAEFE CAVE % OE FAAT. NOMERE COLFARIA % PART. VALOR ASECURADO

£ JOCE MOLRNG Y SEGUROS LTDA 143713 100.00

CQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIALS) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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i

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE MOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

DE COLONIBA

VIGILADO SUPRINTENDENCUA P NANCERA

51-44-101016604 / AL " HCLLENY D(!)nt:{ AJ\DC}U&

Ld
PUECE COMSULTAR ESTA POLUZA EN Wi SEGURTSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CRA, 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2126977 DLF143719A

Escaneado con CamScanner
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

..------.-.-.---.------.-

Sy SEGUROS
‘*JE; ESTADO 8.A.
DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 5144101016684 0
CHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
oFli MES  ARNO DA MES AN HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 1 | 2020 | 26 |11 | 200 | o000 | % | 04 | 2021 | 23560 |EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
OCIAL

ACHAGUA PULIDO, HERLENY DISNEY

IIDENTIFICACION CC: 1118.564.095

DIRECCION: CR 1NRO. 1 =10

[CIUDAD:  YOPAL, CASANARE

[TELEFONO: 3124333872

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BE

IIDENTIFICACION NIT: 891.855.017-7

[CIUDAD: ' YOPAL, CASANARE [TELEFONO 6354621
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“{PIGUESTADO

FORTAL D PAGOS

| CORRESPONSALES BANCARIOS )
A Super)” TS
[ﬂ INTER

Bancoiombla“

Cemegeraal Boncarn

Cole am C -~ | Japores

9396?:;?4361

Deyers Clubs

nru'nnne“
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

visa | B2 @)

. Bancode Bogotd (:

vy Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

Gru o
= . Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

Bancolombla

\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *++***17,000.00 § =7 000.00 $ *+****+4 560.00 § #oevereeee228.560.00 $ **********140,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO - < DISTRIBUCION COASEGURO
7 nouess CAVE % DE PART. oy NOMERE COMPARIA . % PART. WALOR ASECLRADO
gl “ARIA JOSE MOLANO Y SEGUROS LTDA 143719 100.00

mQUEDA EXPRESAMEN’I’E CONVENIDO QUE
B SPECIICAN EN Eo1E GUANS! QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO

]
§ ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
’2 ’ARA EFE S DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
g3 FORMA DE PAGO
x
£¥]|_Banco CHEQUE No. VALOR R o
g 1101560114032-7
o (415) 7709998021167 (8020)11015601140327(3900) 000000028560 (96) 20211126
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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Escaneado con CamScanner



