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APROBACION DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN CONTRATO ESTATAL

Para Ilos efectos de los Articulos N° 7 de la Ley 1150 de 2007, y Decreto 1082 de 2015, se, aprueba la garantia tinica, por parte
del Municipio de Sincelejo, por ésta sujetarse a lo dispuesto en el respectivo contrato amparando el cumplimiento idéneo y
oportuno de las obligaciones a cargo del contratista, las cuales se detallan a continuacién:

GENERALIDADES

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIQS: N°SA-006-MC-2025 /

VALOR DEL CONTRATO: $399.235.352 -

ASUNTO: LEGALIZACION: — _— .
) ! POLIZA:_ N° 53-44-10-1040264 (ANEXO 0) _— . g

‘COMPANIA DE SEGURO: SEGUROS DEL ESTADO S.A —

TOMADOR: COOPERATIVA INTEGRAL DE SERVICIOS DE SINCELEJO.

ASEGURADO/BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SINCELEJ _—

AFIANZADO: COOPERATIVA INTEGRAL DE SERVICIOS DE SINCELEJO. -,

AMRAROS: CALIDAD DEL SERIVICIO, CUMPLIMIENTO BEKCONTRATO, PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES

SOGIALES LEGALES E INDEMNIZACIO‘N/ES/L/ABORALES. 20y

SUMA ASEGURADA: $99.808.838.00

VIGENCIA: DESDE: 20/08/2025 HASTA: 31/12/2028 —

DETALLES

GARANTIAS OTORGADAS SUMA ASEGURADA |VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA

TGANDAD DEL SERIVICIO $39.923.535,20 -~ 20/08/2025 ¢ 30/06/2026 7

MEWMPLIMIENTO DEL CONTRATO $39.923.535,20 20/08/2025 30/06/2026
» *BAC;‘O DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES P B N
‘ FIEEALES E INDEMNIZACIONES LABORALES $19.961.767,60 /| 20/08/2025 d 311122028~ _~1
R v v

TOM

@BJETO DEL CONTRATO:

AP

ﬁ@gARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES -

éggleDAs POR EL AFIANZADO REFERENTE A: T ?

PRESTACION DE SERVICIOS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE FUMIGACION Y CONTROL QUIMICO

~

YARVARIO PARA VECTORES ETV EN EL MUNICIPIO DE SINCELEJO (ZONA URBANA Y RURAL)

BONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° SA-006-MC-2025 .~ sy
RO |
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iy, :!
. %A-’R"A CONSTANCIA SE FIRMA EN SINCELEJO, A LOS VEINTIUN (21) DIAS DEL MES DE AGOSTO DE 2025 — | |. |
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saBirectora Técnica de Gestion Contractual 107y
“"Decreto de delegacion 1191 de 27 de mayo de 2025
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’ SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- 'ﬁ HATROO B.A.
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 201 ]
CIUDAD DE EXPEDIGION SUCURSAL cob.sUc NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101040264 o
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
pDiA  MES ~ ANO DIA  MES, ARO HORAS | DIA ~MES ~ ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | o8 | 2028 20 | o8 | 2028 onoo | 3t | 12 | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL
RATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
ggg‘,ﬁfs O RAZON COOPERATIVA INTEGRAL DE S8ERVIGIOE DE 8INCELEJO IIDENTIFIGAGIC)N NIT: 823.001.650-8
PRIDIRECCION: CL 24 NRO. 16 - 87 BRR CENTRO [cuoad:  sINCELEJO, SUCRE |TELéFoNO: 2817021

DATOS DEL ASEGURADG ! BENEFICIABIO

MUNICIPIO DE SINCELEJO lIDENTlFICAGIdN NIT: 800.104.082-6

GHIDIRECCION: CL 28 NRO. 25 A - 246 AV LUIS CARLOS GALAN [cIUDAD: _ SINCELEJO, SUCRE [TeLEFONO  2748556)

OBJETO DEL SEGURO

OMADOR DECLARAN BAEER RECIBIDO ¥ BASTA RL LINITE DE VALOR ASEGURADD S8ERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

em:gmcgm: LE SERVICIOS PARA DESKRROLLAR AUTIVIDADES DE FUMIGACION Y CCHTROL QUIMICO LARVARIO PARA VECTORES ETV EN ZL MUNICIFIO DB SINCELEJO (ZGHA
URBANA ¥ RURAL} .

PARAR EL PAGO DE LQS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIUAS POK EL AFIANZADO PEFERENTE A ¢ :

CDN SUJ‘ECI&N A IAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DZ LA MISMA ¥ QUE EL ASIGURADO Y EL|-

' e O AMPAROS

_‘gb; | i
%‘, [REESGO: PRESTACION DE SERVICIOS |-
1;--
1
1
*"fe" g%kkos VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL ’2
o
Me 2 CRLTDAD DEL SERVICIO 20/08/2025 30/06/2026 $39,923,535.20 }
fay CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/08/2025 30/06/2026 §39,923,535,20
AS7C\g PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDERNIZACIONES 20/08/2025 31)12/2028 $19,961,767.60 B
ek LABORALES *,
ifed RANN
i

(b T
& éCLARACIONES

- ALOR PRI [ GasT0s FXPEDICION A TOTAL APAGAR ___IVALOR ASFGURANO TOTAL ]
Reu ::..‘ § 679,52 520 00 $+*4*+220,000.00 $ #+++4132,008.00 § seraanarinngyn 420.00 § ++++++499,808,838.00 CONTADO
~igor R INTERMEDURN DX TRIBUCION COVEOURO .
" e CAE W CE PART NIWBRE COVPAGI W PART VALOR ASECLRADQY
o Bsmwnsa PAYARES ALVAREZ & CIA LTDA 235514 " 100,00

,r

5 ,quEnA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
u@, {GARANT!A(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
I ff' i r
A

r. ‘NOTA' SEGUROS DE ESTADO §,A SE RESERVA EL, DERECHO DE REVISAR Y HACER AcoMPAﬂAMIEsTo AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
1Y PALIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO

53-44-101040264

RMA AUTORIZADA: Joss Olada - Vicepreskisnte da fiznzax

‘5’“ RUKTEO PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.BEGURDSDELESTADO.COM  OFICINA PRINGIPALS AUTOPIGTA NORTE # 103 - 60, PI50 S TELEFONO: 8012186377, 801019330
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NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
g CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

xomte J MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101040264 0
boi.ull, FECHA EXPEDICION VIGENCIA D NGIA HASTA ALAS

W DIA  MES ANO DiA MEISA Ei%% !folé\is DIA\"GEMES ANO HORAS . TIPO MOVIMIENTO

Meakizy | o5 | 2025 20 | o8 | 202 omoo | 3t | 12 | 202 | 2350 | EMISION GRIGINAL,

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZANO
COOPERATIVA INTEGRAL DE SERVICIOS DE SINCELEJQ

DIRECCION: CL 24 NRO. 16 - 87 BRR CENTRO lcbAD:  SINGELEJO, SUCRE [TeLEFoNO; 2817021

lIDENTlFICACION NIT: 823.,001.650-8

g DATOS DEL ASEGURADO ] BEREFICIARIO
. lASEGURADO / ‘IDENTIFICACION NIT: 800.104.062:6
BENEFICIARIO! MUNICIPIO DE SINCELEJO T i
#4lDIRECCION:  CL 28 NRO.25 A- 246 AV LUIS CARLOS GALAN [CIUDAD: _ SINGELEJO, SUCRE [TELEFONO 2748556

o 0|CIONAL:

Recuerda que pucdes actudlizay
Tus datss de contacto conforme
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nuestras paginas: ] '
www.segurosdelestado.com ; R Wc&m
| owwwsegurosdevidadelestado.com . | s 1 2N :
R D | Supenis }aéaqto’} MOVIIRED i
Ve ala opcidn PQRy selecciona "' & g@ INTER. | % 7 - - &;
elgipode.;so‘lidtud: D f P N Conni ; ;- i
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A JALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO @*
$ ~*+**679,520,00 $ ™****20,000.00 $ *+++4132,908.00 § Hhisananisgan 429,00 S *rrA99,808,838.00 CONTADO i)
: : ) RETERMEDARK) , T TRBUCION COMEOURD @“’ﬁ ;
ot 8 bONGSE ’ . T CAE BLEFART, NAMERE COLPARIA % PART. LALOR ASEGARAC f}.
Wy SNAYDER PAYARES ALVAREZ 6 CIA LDR 2355)4 100,00 )
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“SAadQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUELAS.OBLIGACIONES DE SEGU L A ESE 1 ‘3
L - CiFiC AN EN ESTE CUADRO 2 AC SEGUROS DEL ESTADQ 8.4, SE REFIERE UNIGAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QU ]
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%%SEGUROS DE ESTADQ 6.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR YgngR ACOMPARAMIENTQ AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

ELASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA
|
i

i STADO §.A. ES CALLE 23 NO.2> 17 - TELEEONO: 7613230 - MONTERIA
{415)7709998021167 (8020)1103580191046Q 13900) 000000832129 ({96) 20260820

B FORMA DE PAGO

i " BANCO CHEQUE No. VALOR
EFECTIVO i
CHEQUE
TOTAL §

A A

REFERENCIA
PAGO:

1101580191046-0
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Consulta de péfizas

Datos de lapdliza

Estado:
Vigente

Naimero de pdéliza:

53-44-101040264

Niamero de anexo:
0

Fecha de expedicién:

miércoles, 20 de agosto de 2025

Ramo:
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:
MUNICIPIO DE SINCELEJO

Tomador:

COOPERATIVA INTEGRAL DE SERVICIOS DE SINCELEJO

Inicio de vigencia:

miércoles, 20 de agosto de 2025

Fin vigencia:
domingo, 31 de diciembre de 2028

Valor total asegurado:
$99.808.838,00

% Consultar de nuevo,

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA

Péliza Automdviles:
® Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@seguiosdelestado com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Piiblico de Pasajeros:
* Correo electrdnico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado com

Péliza de Seguros Generales:

¢ Correo electranico: verificacion polizas todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
» Teléfono: 310 327 9980

* Correo electrénico: verificacion polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
* Teléfono: {601) 4324102 (a nivel nacional)
¢ Correo electrénico: pperacionsoat@segurosdelestada.com

Péliza de Vida:
* Correo electrdnico: verificacion polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion de politicas.

Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS. (htips://smattsupervision segurosdelestado conm/PQRSD GENERALES/Publicas)
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