POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETU 10684 0 Ay
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
: BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101200040 0
-ECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS ' . VIGENCIA HASTA ALAS -
DIA MES ANO DIA MES ANC HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIVIIENTO
07 ] 10 l 2025 03 l 10 I 2025 00:00 03 [ 12 l 2030 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON COOPERATIVA PRESTADORA DE SERVICIOS CON SEGURIDAD Y SERIEDAD DE TRABAJO IDENTIFICACION NIT: 804.013.342-7
MSOCIAL ASOCIADO LTDA COOPRESSTA
@DIRECCION: CR 5 NRO. 11 - 35 BARRIO ALTOS DEL CHICO ICIUDAD: PUENTE NACIONAL, SANTANDER lTELEFONO: 3015841406 E
=
i
DRTOS DELASESURADO [ SENEFICIARIC
ASEGURADO / MUNICIPIO DE CONTRATACION IDENTIFICACION NIT: 890.206.058-1 ;
PEWEFCIARID: ) : 890.206. }
DIRECCION: CALLE 7 NO 980 ICIUDAD: CONTRATACION, SANTANDER TELEFONO of !
i
ADICIONAL:

e

QBJETO DEL SEGURG

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

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO, EL PAGO DE SALARIOS,

VIAS

TECONUAKTAS UEL "MUNITIPIV Uk TUNTRATATIUN BN EL "MERCU UEL TURVERNLID
NCO1.PCCNTR.6937310 (IT-CD-24-14) CON EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER. ..

M1 ID del contrato en SECOP CO1.PCCNTR.8399307 // NUMERO DE CONTRATO SAMC-002-2025....

PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES, LA CALIDAD Y ESTABILIDAD
¢4 DE LA CBRA EN DESARROLLO DE LA MINUTA DEL CONTRATO FIRMADA POR LA PARTES EL DIA 03/10/2025 Y CUYO OBJETO ES: MANTENIMIENTO RUTINARIO Y PERIODICO DE LAS

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

AMPARCS
A RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
UMPLIMIENTO DEL CONTRATO 0371072025 037027202%" $45,492,978.63"
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 03/10/2025 03/12/2028 $23,246,489.32
LABORALES
s BYTHETUTINY i UMUTIAR VR uh U TL ORAANRN D MU, VOMREFEL % R VAMD % % V%, VTS .S

i
|
s

|
|
|

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATC Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

0S EXPEDICION ! IVA ! TOTAL A PAGAR !VAL
$ **+20,000.00 | $ ****160,295.00 | § *reeeenig 003,953.00 | § **+116,232,446.58 | CONTADO
INTERMENARID I TITRIBUCON GOABEBURD
NCUERE SLAE % DF BRET NOBRE IR AN, . BaET VAR ASECURADD
MONICA LUCIA GUALDRON SILVA 20227 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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA. POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

b S/

janzas

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 CARMENMARIN

g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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