pOLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
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OBIETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CAD.

€-002-2025 DE PRESTACION DE S|
NISTRO DE INSUMOS PARA EL
SUS FUNCIONAR!

FL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CHO-SA-M
SERVICIOS GENERALES DE LIMPIEZA, ASEQ Y CAFETERIA CON RECURSO HUMANQ Y SUMI
GARANTICEN LAS CONDICIONES DE HIGIENE ¥ SALUBRIDAD EN LAS INSTALACIONES, COMOQ TAMBIEN ATENDER A
DESARROLLE EN CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES MISIONALES DE APOYO DE LA CONTRALORIA GENERAL DE

0108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
A AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S A, GARANTIZA

ERVICIOS CUYQ OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACION DE
ADECUADO Y NORMAL FUNCIONAMIENTO DE LA ENTIDAD, QUE
05 Y PARTICIPANTES EN REUNIONES Y EVENTOS QUE
LA REPUBLICA - GERENCIA DEPARTAMENTAL CHOCO

AMPARDS
RIESGO PRESTACION DE SERVICIOS
ANPAROS. VIGENCIA DESOE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/03/2025 15/04/2026 $ 13,048,250 00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 16/03/2025 15/12/2028 $ 26,096,500.00
CALIDAD DEL SERVICIO 16/03/2025 15/04/2026 $ 13,048,250.00
ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION WA TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$378,578.00 $8,000.00 $73,4498 $460,027.82 $52,193,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART VALOR ASEGURADO
COPAMO AGENCIA DE SEGUROS LTDA 205029 100,00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

55-46-101029153

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
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FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

Oficina Principal: Autoplsta Nerte # 103 - 60, Pisa 5 Bogotd D.C. Piso 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 901365304
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SEGUROS
gg'lfnposn CUMPLIMIENTO
' RCE CONTRATOS
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DI EXPEDICION SUCURSAL oD suc NO. POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-54-101004189 0
FECMA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA ALAS TIPO MOVIMIENTO
pla MES aRo plA MIs Ao HORAS DiA MIS ARO HORAS
13 03 2025 16 03 2025 00 00 15 12 2025 2359 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

[IDENTIFICACION NIT 901,350,898 6
[rerérono 3233864109

NOMBRE O RAZON SOCIAL CORDOBA PALOMEQUESAS
DIRECCION (L 30 NRO. 10 - 37

IcuunAo QuIsDo - CHOCO
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

|IDENTIFICACION NIT 901,350,898 6
lms:ouo 3233864109

ASEGURADO (ORDOBA PALOMEQUESAS
DIRECCION €L 30 NRO. 10 - 37
BENLFICIARIO NIT- B99999067-2 CONTRALORIA GENERAL DE LAREPUBLICA Y /O TERCEROS AFECTADOS

0BJETO DEL SEGURD

20-1329-P-06-00000 E-RCE-002A-DOOI / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA
IMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURDS DEL ESTADOS A,

]tluulll) QuIBDO - CHOCO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15/05/20
MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL L

GARANTIZA

RACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
SA-MC-002-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOSGENERALES DE LIMPIEZA, ASEO Y
INISTRO DE INSUMOS PARA EL ADECUADO Y NORMAL FUNCIONAMIENTO DE LAENTIDAD, QUE GARANTICEN LAS CONDICIONES DE HIGIENE ¥
Y PARTICIPANTESEN REUNIONES Y EVENTOS QUE DESARROLLE EN CUMPLIMIENTO DE

CA - GERENCIA DEPARTAMENTAL CHOCO.

LA RESPONSABILIDAD CIViL EXTRACONT
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. CHO-
CAFETERIA CON RECURSO HUMANO YSUM
SALUBRIDAD EN LASINSTALACIONES, COMO TAMBIEN ATENDER A SUS FUNCIONARIOS
LASACTIVIDADES MISIONALES DE APOYO DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LAREPUBLI

AMPAROS

RIESGO PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA / ACTUAL

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 16/03/2025 15/12/2025 $ 142,350,000.00

Deducible  10% MINIMO 1 SMMLV

ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$320,580.00 $ 3,000.00 $61,480.200 $ 385,060 20 $142,350,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DEPART. NOMBRE COMPARIA % DE PART: | VALOR ASEGURADO
3 COPAMO AGENCIA DE SEGUROS LTDA 205029 100,00

[

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO
Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

Qad

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 13-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 -

GESC(L{S 6‘35 V@’ho

55-54-101004139
FIRMA TOMADDR

FIRMA AUTQRIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Flanzas

Olicina Principal Aulopista Norte N 103 - 60, Piso & Dogotd D.C Teléfono. 601 2186977,
601 6019330

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POUIZA EN WWW SEGURDSDELESTADO.COM

(4 k9 L kel il b U ()
\
A
5
=

¢

{
b

15 3 o () () 2
=

Powered by CamScanner


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

