-POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION ‘ SUCURSAL T cobsuc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 5 11 1144101282489 | 0
FECHA EXPEDICIGN . VIGENCIADESDE | A LAS . VIGENCIAHASTA | ALAS |
JOA-  MES  ANO | DiA TMES = AND | HORAS | DiA  MES @ AKO | Homas'l TIPO MOVIMIENTO
05 | o5 | 202 o6 | o5 | 2026 00:00 | 30 | oa | 2027 | 230 | Emision oriciNaL
DATLS DEL TOMADOR ! GARANTIZADG |
NOMERE 0 RAZON GRUPO LABORAL OCUPACIONAL S.A5 : ' |IDENTIFICACION NIT: 900.451.870,0
DIRECCION: CR61 NRO, 100 - 56 |cupAD:  BOGOTA D.C. DISTRITO GAPITAL [TELEFONO: 3164472404
DATGS DEL ASEGURADO 7 BENEFICIARIO .
S CuRADO ! MUNICIPIO DE CAPARRAP ‘ ! |ewmricacion. w 898.090.710.0/ B
DIRECCION: CALLE 9 NO.3-32 ] |CIUDAD: CAPARRAPI, CUNDINAMARGA [TELEFONG 8532001

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENFRALES DE LA POLIZA QURF SE ANEXAN ECU0I0E, QUE FORMAH‘?A.RTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADG Y EL| -
TOMADCR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LEMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADC EN ChADA AMPARQ, SEGURCS DEN ESTADD S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO GENERAL, EL DAGO DE MOLTIAS Y DE 1A CLAUSULA PENAL PECUTARIA CONVENTDA DE LA ACERTACION DE UFERTA DPROCESD DE CONTRATACICN DE
MINIMA CUANTIA No. MC-028-2026, CCNTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS Ko, MC-028+2026, CUYO QBJETO ES: PRESTACION DE SERVICTOS PARA PEACTICAR EXAMENES
MEDICOS OCUPACIONALES A LOS FUNCIONARIOS PUBLICQS DE PLANTA DE LA ALCALDIA MUNICIFAL DE CABARRAPI.

AMIPAROS i

VIGENCIA DESDE VIGENCIA BASTA ,  SUMA ASHG/ACTUAL

) . : e
CUMPLIMYENTO DEL ' CONTRATO -~ 06/05/2028 / 30/0;4/2027-‘/ $1.996,140.00

CALIDAD DEL SERVICID  ~ ::»w= 08/05/2026 30/044/2027 | §1,596,140.000
ACLARACIONES .
OR FRIMA NETA._._GASTOS EXPEDICION Y IOTAL & PAGAR .. [VALOR ASEGURADQTOTAL | Pl AN DEPAGO |
§ *rd 0 000.00 | § roreoeg 000,00 \ $ g 120,00 § rrewrrenen gy 120,00 § rrered 992 280.00 CONTADO
INTERNEDGAREY : TR ON COAS R

COOPROSEGURCS AGENCIA DE SEGUROS LT 4794 i00.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL QBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. -

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
1 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

T SRHED

BUPERINTERDEMOIA PRARDERA

VigiLADO

:ED1-2155977,501;5019330_ JESSICAFLEON -~ 1




FOLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

HIT, 9.@9-@53-”3'&- N Tf:: DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION :
: BOGOTA, D.C.

| FECHA BXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS ”

DA MES  ANO | DiA  MES  ANO | HORAS DIA TMES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

o5 | 05 | m_s “t.os | os | 2028 . | 00:00 o | oa | 2027 | 209 |EMISIONORIGINAL .

' - DATOS DEL TOWADGR | GARANTZADD
GRUPO LABORAL OCUPACIONAL 5.A.

IDIRECCION: CR 81 NRO. 100 -56

SUCURSAL - COD.SUC

- NO.POLIZA
BOGOTA

it . 11-44-101282489

TDENTIFICACION  NIT; 800.451.870-0{

. ECIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3164472404

SATOS BEl ASEGURADD | BENEFTIARID.
SEGURADO / MUNICIFIO. DE CAPARRAPI Com A ' s SAGION NIT:

ENEFICIARIO: . . . . \DENTIFICACION NIT: 899.999.710-0
IRECCION: CALLE 9 N0.3-32 B . JCWUDAD: . CAPARRAPI, CUNDINAMARCA {ITELEFONO

8532001
DICIONAL:

-ﬁ@ﬁmﬁ M u&m& ﬂ% 9&&@

YlSﬁ

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDBICION
g =*+140,000.00 g *m+eg 000.00

VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGLRADO TOTAL

- : PLAN DE PAGO
g =g 120,00 g sereneeerek 57 120,00

§ *eeeseen3 992 280.00 CONTADO
HTERMENEAR

WAHE 1, T8 PaRT OSEEE SoaRaRin

100.00

COOPROSEGUROS AGENCIA DE SEGUROS LY 4754

UEDA EXPRESAMENTE CONVENEIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §A.8E RET-'IERE UNICAMENTE AL OBJETO Y GBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO ; : .

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL QERECHD DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO BURANTE LA \ﬂGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
B ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONE. ECCION DE SEGLUROS D,

GSTADD S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 218
FORNA DE PAROC

o037 - BOGOTA, D.C.
_ REFERENCIA -
BANCOC CHEQUE No. VALOR i PAGQ:. -
- ) , 1100063209611-7

(415} 7709995021167 (B020) 1000632096117 [3300) 800000057120 (%6) 20270506 1
F|EFECTIVE '

(| CHEQUE
shTOTALS

8, R

ot

i

VigiLano

COPIA‘PARA.PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




NIT, B80.000.578.6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° : 101282489, anexo
0, no expirara por falta de pago de! la prima, ni por
revocatoria unifateral del tomador de la podliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

" Dado en BOGOTA, D.C. a los 06 dias del mes de MAYO de 2026

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas







et | Consulta de pdlizas

onsuiia de Polizs 1 Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Numero de péliza:
11-44-101282489
Namero de anexo:

-0

- Fecha de expedicién:
miércoles, 6 de mayo de 2026
Ramo:
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

MUNICIPIO DE CAPARRAPI
Tomador:

GRUPQO LABORAL OCUPACIONAL S.AS

Inicio de vigencia:

miércoles, 6 de mayo de 2026
Fin vigencia:

viernes, 30 de abril de 2027

Valor total asegurado:
© $3.992.280,00
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Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del
Estado SA

Poliza Automéviles:
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e Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
e Correo electrdnico: vefiﬁcacioh.poiézas.todoriesgocons’{;‘uccion@segumsde%estado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
e Teléfono: 310 327 9980 '
e Correo electrénico: verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
e Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
o Correo electrénico: operacionsoat@segurgsdelestado.com

Poliza de Vida:
e Correo electrénice: verificacion.polizasvida@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.

Copyright © 2023. Todos tos derechos reservados por Seguros del - v4.0.0
Estado



