- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
n e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101191747 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DiA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 06 | 09 | 2024 00:00 30 | 10 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DFl TOMADCR | GARANTIFADD
ggg"lBAFEE O RAZON COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO ASESORIA Y CONSULTORIAS COLOMBIA COOPASCOL ~ |IDENTIFICACION NIT: 901.499.561-0
u DIRECCION: CALLE 41 C 1 39 |CIUDAD: VALPARAISO, CAQUETA |TELEFONO: 3203391713
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
SEGURADO / . .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ACEVEDO | IDENTIFICACION NIT: 891.180.069-1]
IRECCION: CRA 4 CL 9 ESQUINA CIUDAD:  ACEVEDO, HUILA TELEFONO 8317019
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL PAGO DE LOS PERJUCIOS DERIVADOS DEL | NCUWMPLI M ENTO, EL PAGO DE SALARI OGS Y PRESTACI ONES SOCI ALES E | NDEMNI ZACI ONES, PAGO ANTI Cl PADO, CALI DAD DEL
8l SERVI Cl O, CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LOS BI ENES EN DESARROLLO DEL CONVENI O DE ASOCI ACI ON NO 220- CNVA- 2024 REFERENTE A AUNAR ESFUERZCS TECNI COS
@l ADM NI STRATI VOS Y FI NANCI EROS PARA EL DI SENO Y EJECUCI ON DE CAMPANAS PEDAGOG CAS EN EL MARCO DE LA CAMPANA MACRO DE SEGURI DAD VI AL DENOM NADA VI AS
SEGURAS EN ACEVEDO. CON RESPONSABI LI DAD Y BUEN COVPORTAM ENTO DIRIG DA A TODOS LOS ACTORES VIALES, EN CUWPLIM ENTO DE LAS METAS DI SPUESTAS PARA EL
¥ SECGTOR TRANSPORTE DEL (PDDT), DEL MUNICl PI O DE ACEVEDO, VI GENCI A 2024.

AMFAROS
RIESGO. CONVENI OS DE ASOCI ACI ON
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 06/ 09/ 2024 02/ 03/ 2025 $5, 100, 000. 00
PAGO ANTI CI PADO 06/ 09/ 2024 30/ 10/ 2024 $17, 850, 000. 00
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 06/ 09/ 2024 30/ 10/ 2027 $2, 550, 000. 00
LABORALES
=4 CALI DAD DEL SERVICI O 06/ 09/ 2024 02/ 03/ 2025 $5, 100, 000. 00
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 06/ 09/ 2024 02/ 03/ 2025 $5, 100, 000. 00
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ****+*180,875.00 $ *xkixt8 000.00 $ **-x+*35 886.00 $ Fixkkakkaik224,761.00 $ *rmix35,700,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
BAEZ COTE ASESORES DE SEGURCS LTDA 83018 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
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF083018B



s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101191747 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 09 | 2024 06 | 09 | 2024 00:00 30 | 10 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO ASESORIA Y CONSULTORIAS COLOMBIA COOPASCOL

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 41 C 139

|IDENTIFICACION NIT: 901.499.561-0

|CIUDAD: VALPARAISO, CAQUETA |TELEFONO: 3203391713

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CRA 4 CL 9 ESQUINA

MUNICIPIO DE ACEVEDO IDENTIFICACION NIT: 891.180.069-1

CIUDAD: ACEVEDO, HUILA TELEFONO 8317019

#IADICIONAL:
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++180,875.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *++*:+35 886.00 $ Frkrkkk224,761.00 $ 4435, 700,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
BAEZ COTE ASESORES DE SEGURCS LTDA 83018 100. 00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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= E REFERENCIA
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SEGUROS ;
DEL PAGARE ABI ERTO No. CAPJ-995636- 96- 24
ESTRDO S.A.

NIT. 860.008.578-6

, MAYOR DE EDAD, |DENTIFICADO CON LA _ _ _ _ N°. , QU EN OBRA EN

ESTE ACTO EN NOVBRE PROPIO Y COMO REPRESENTANTE LEGAL DE COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCI ADO ASESORIA Y CONSULTORIAS COLOMBIA COOPASCOL, NIT N°.
901499561, DEBI DAVMENTE FACULTADO PARA SUSCRI BI R ESTE DOCUMENTO, TODO LO CUAL CONSTA EN EL CERTI FI CADO QUE ACREDI TA LA EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON

LEGAL VI GENTE EN LA FECHA DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE ESCRITOY _ _ _ _ _ _ _ _ . MAYOR DE EDAD,
IDENTIFICADO CON LA _ _ _ _ N._ _ _ _ _ _ QU EN OBRA EN ESTE ACTO EN NOVBRE PROPI O Y COMD REPRESENTANTE LEGAL DE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
__________________ O NNTN._ _ _ _ _ _ _ _ _ _ DEBIDAMENTE FACULTADO PARA SUSCRI BIR ESTE DOCUMENTO, Y _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
__________________ , MAYCR DE EDAD, | DENTIFI CADO CON LA _ N. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ QUEN OBRA EN ESTE ACTO EN NOVBRE PROPIO Y
COMO"REPRESENTANTE=LEGAL DE = _ _ == == =me o === == S NIET NO, = e DEBI DANENTE FACULTADO PARA
SUSCRI BI R ESTE DOCUMENTO, EN CALI DAD DE CODEUDCRES SOLIDARI S A TRAVES DE ESTE DOCUMENTO, NOS DECLARAMOS DEUDORES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A., EN LA
SUMARDE o _ ol e cq el e MONEDA =GERRI ENTE (8, o _ _ ol _ o ol ). EN TAL VIRTUD, PAGAREMOS

| NCONDI Cl ONALMENTE A SEGURCS DEL ESTADO S. A., A SU ORDEN, O A QUIEN SUS DERECHOS REPRESENTE, LA CANTI DAD QUE SE DECLARA ADEUDAR ANTERI ORMENTE, EL _ _
EN CASO DE MORA, SE RECONOCERAN Y PAGARAN | NTERESES MORATORI OGS A LA TASA MAXI MA PERM TI DA

I NSTRUCCI ONES PARA LLENAR ESPACI OS EN BLANCO DE ESTE PAGARE

DE CONFORM DAD CON EL ARTi CULO 622 DEL CODI GO DE COVERCI O, AUTORI ZAMOS EN FORMA | RREVOCABLE A SEGURCS DEL ESTADO S.A., EXPRESAMENTE PARA LLENAR SIN
PREVI O AVl SO, LOS ESPACI OS QUE FI GURAN EN BLANCO EN EL PRESENTE PAGARE, DE ACUERDO CON LAS SI GUI ENTES | NSTRUCCI ONES:

1. EL VALOR QUE DE ANTEMANO TIENE NUESTRA ACEPTACION Y POR EL CUAL SE DEBERA LLENAR EL PAGARE, SERA |GUAL AL MONTO QUE SEGUROS DEL ESTADO S. A,
PAGUE POR RAZON DE LA EFECTI VI DAD DE CUALQUI ER POLI ZA DE CUMPLI M ENTO EN LA QUE SE DEMJESTRE COMD RESPONSABLE POR EL SI NI ESTRO QUE AFECTE LA Cl TADA
POLI ZA, AL TOMADOR MENCI ONADO DE LA POLI ZA, ASi COMD DE LOS CERTI FI CADOS O ANEXOS QUE LA MODI FI QUEN, RENUEVEN O PRORROGUEN.

2. LA FECHA DE EXI G BILIDAD DE LA OBLI GACION CONTENI DA EN EL

PRESENTE PAGARE.

3. AUTORI ZACI ON REPORTE A CENTRALES DE RI ESGO - AUTORI ZAMOS DE MANERA PERMANENTE E | RREVOCABLE A SEGURCS DEL ESTADO S. A,

DATCS POSITIVOS O NEGATI VOS DE NUESTRO COVPORTAM ENTO COMERCIAL, CREDITICIO Y FINANCIERO EN EL EVENTO DE

CONTENI DAS EN ESTE DOCUMENTGS.

PARA CONSTANCI A SE FIRVA A LOS 09 Di AS DEL MES DE SEPTI EMBRE DEL ANO 2024.

PRESENTE Ti TULO SERA LA DEL DIA EN QUE SE DILIGENCIEN LOS ESPACI OS EN BLANCO DEL

A CONSULTAR, Y SUM NI STRAR
I NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES

FI RVA FI RVA
NOVBRE: NOVBRE:
| DENTI FI CACI ON: | DENTI FI CACI ON:
DI RECCI ON: REPRESENTANTE LEGAL DE: COOPERATI VA DE TRABAJO ASCCI ADO ASESCRI A Y
TELEFONO CONSULTORI AS COLOVBI A COOPASCOL
NI T NO. : 901499561
Cl UDAD: DI RECCI ON: CALLE 41 C 1 39
TELEFONO. 3203391713
SUOEDCRER Cl UDAD: VALPARAI SO
FIRHA FIFHA
ROHBRE: RIOHBEE :
IDENTIFICACION : IDENTIFICACION :

REFRESENTANTE LEGAL CE:

HIT HO.:

DIRECCION:

TELEFONO :

CIUDAD:

REPEEZENTANTE LEGAL LCE:

HIT HG.:

DIRECCION :

TELEFOHO:

CIUCAD :

CAPJ- 995636- 96- 24
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