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TRDO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
v e DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD D LXPDICION SUCURSAL €00. SUC: N0 POUIA AnDXO:
POPAYAN | POPAYAN 40 40-46-101007874 0
FECHA EXPEDIOION VIGENCIA DESDE. ALAs VIGENCIA HASTA ALAS [
s Afo ola MEs ARO HORAS OlA M, afo HORAS. TIPO MOVIMIENTO:
10 2024 03 10 ' 2024 | 0000 10 o1 2028 | 2359 EMISION ORIGINAL |
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[NOMERCO KAZONSOCAT ™ SERVICIOS EMPRESARIALES PLUS SAS [ONTHIAGON— NIT_901,262,159-4 |
[P#ecod% "R 9 NRO.2 - 29 [cwoR0: SANTANDER DE QUILICHAO - CAUCA [rutrono. 3122039584 |
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASLGURADO/BINEFIGARO.— MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO [OENTIHCACON. _ NIT_:891,500,269-2
OIRCAON: €L 3 NRO.9 - 75 [GUAD SANTANDER DE QUILICHAQ - CAUCA [ratiowo 8443000

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 544-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS DE ASEQ PARA LAS SEDES QUE
FORMAN PARTE DE LA ALCALDIA Y PARA EL CENTRO VIDA Y CENTRO BIENESTAR DEL MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO, CAUCA.

AMPAROS

REseo: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/10/2024 10/07/2025 $ 34,344,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 09/10/2024 10/01/2028 $ 8,586,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 09/10/2024 10/07/2025 $34,344,000.00

ACLARACIONES

[ VALOR PRIMA NETA ] GASTOS LXPEDICION l VA l TOTAL A PAGAR: I VALOR ASEGURADO TOTAL l PLAN DE PAGO.

[ $174,919.16] $8,00000] $34,754.64 $217,673.80( $77,274,000.00 CONTADO |
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBAL CVE: X PART: [NOMBRE COMPARIA: % PART. VALOR ASEGURADO:

JAVIER PAZ SUAREZ Y CI 18491 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

o

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CALLE 4 NO 8-26 EDIFICIO MODESTO CASTILLO - TE INO: 8242925 - POPAYAN

40-46-101007874
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Flanias

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal. Autopista Norte # 103 - 60, Puo S Bogoth D.C Piso § Teitlono 601 2186977, 601 6019430

INTOY
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA el
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA [¥)
DE COLOMBIA
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €0D SUC NO. POLIZA ANEXO
POPAYAN 1 POPAYAN i 40 40-54-101000828 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE AlAS VIGENCIA HASTA ALAS TIPO MOVIMIENTO
DA MEs ARO olA MEs ARO HORAS ola mes Afio HORAS
9 10 i 2024 09 10 I 2024 | 00:00 10 01 2025 | 2359 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

IGENTIFICACION_NIT:901,262,159-4 24|

[NOMBRE 0 RAZON SOCIAL SERVICIOS EMPRESARIALES PLUS SAS
rutrono_ 3122039584 |

Emccoor« CR9 NRO. 2 -29 Icnuow SANTANDER DE QUILICHAQ - CAUCA
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[IDENTIFICACION NIT.901,262,153-4

|ASEGURADO _ SERVICIOS EMPRESARIALES PLUS SAS
DIRECCION  CR9 NRO.2 -29 [cnuuAn SANTANDER DE QUILICHAO - CAUCA [muono 3122039584
BENEFICIARIO N|T- 891500269-2 MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO Y / O TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15/05/2020-1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00! / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA
|MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 544-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS DE ASEO PARA LAS SEDES QUE FORMAN PARTE DE LA ALCALDIA Y PARA
EL CENTRO VIDA Y CENTRO BIENESTAR DEL MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO, CAUCA

AMPAROS
RIESGO PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA / ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 09/10/2024 10/01/2025 $ 260,000,000.00
Deducible:  10% MINIMO 1 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 09/10/2024 10/01/2025 $ 260,000,000 00
Deducible:  10% MINIMO 1 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 09/10/2024 10/01/2025 $ 260,000,000.00
Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 09/10/2024 10/01/2025 $ 260,000,000.00
Deducible:  10% MINIMO 1 SMMLV
GASTOS MEDICOS 09/10/2024 10/01/2025 $ 260,000,000.00
Deducible:  10% MINIMO 1 SMMLV
Deducible:  10% MINIMO 1 SMMLV
ACLARACIONES:
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTALA PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$165,616.44 $3,000.00| $32,037.12 $200,653.58 $ 260,000,000.0Q CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DEPART: NOMBRE COMPARIA % DEPART: [ VALOR ASEGURADO
JAVIER PAZ SUAREZ Y CI 18491 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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO 8-26 EDIFICIO MODESTO CASTILLO -

40-54-101000828
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Flanzas FIRMA TOMADOR

USTED PULOE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SIGUROSDELESTADO COM Ofcina Principal Autopsta Norte 8 103 - 60, Pso § Bogotd DC Teleton 601 2186377

6016019330
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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\m'.: S 5L o POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CUDAD DT LXPLOSOON SUCURSAL €00 SUC NO POLZA. l ANEXO:
POPAYAN I POPAYAN ) 40-26-101007874 0
FLORA EXPTDIOON VICENCIA DOSOT A LAY WVIGENCIA HASTA AlAS
ola LSS A%O ola Mes Ao HORAY. oA s ARO. HORAS TIPO MOVIMIENTO:
09 10 2024 09 10 2024 | 00:00 10 01 2028 | 2359 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[NOMESTORAIGN330AL ™ SERVICIOS EMPRESARIALES PLUS SAS [oumekacéy  NIT.:901,262,159-4
[P#rcad% "R 9 NRO.2 -29 [FUBR5™ SANTANDER DE QUILICHAO - CAUCA [rufrovo 3122039584
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
WRO MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO [otnTscacdy— NIT. :891,500,269-2
PAICOSE L3 NRO.9 -75 [ousao " SANTANDER DE QUILICHAO - CAUCA [rutrono: 8443000
ADICONAL

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A, GARANTIZA

£L CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 544-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS DE ASEO PARA LAS SEDES QUE
FORMAN PARTE DE LA ALCALDIA Y PARA EL CENTRO VIDA Y CENTRO BIENESTAR DEL MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAD, CAUCA.

AMPAROS

NLSG0s PRESTACION DE SERVICIOS

AMPARDS VIGINCIA DESTE VGLNCA HASTA SUMA ASLG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/10/2024 10/07/2025 $34,344,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 09/10/2024 10/01/2028 $ 8,586,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 09/10/2024 10/07/2025 $ 34,344,000.00

ACUARACIONTS.
L VALOR PRIMA NITA ] GASTOS LXPIDICON A I TOTALA PAGAR: 1 VALOR ASLOURADO TOTAL l PLAN DL PAGO. I

$174,919.16] $ 8,000 00| $34,754.64) $217,673.80 $77,274,000.04 CONTADO ]
INTERWDUARIO DSTRIBUCON COASIGURD

NOMEAL CLAVE % PAST INOMBAL COMPARIA. N PAKT. VALOR ASLGURADD!

JAVIER PAZ SUAREZ Y CI 18491 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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO 8-26 EDIFICIO MODESTO CASTILLO - TELEFGNO: 8242925 - POPAYAN
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40-46-101007874
TIRMA AUTORGABA, Jous L Ojeda Aitvede - Viceprwsidents 6o Fiantos

USTED PULDE CONSULTAR ESTAR POUZA LN WWW SLGUROSOLLESTADO COM Oficina Prncpar Autopsts Norte 1 10) 60 Puo'$ Bogatd D C. Pue § Teefone: 6012186377, 6016019 INTO18491A
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA Y
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

{Dlli(fla" CR9 NRO 2 -29 IC'UD‘D SANTANDER DE QUILICHAO - CAUCA
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

_IDENTIFICACION NIT 901,262,159-4

T CUMPLIMIENTO
— NIT. 860.000.5706 RCE CONTRATOS
< <=
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL 0D SUC NO. POLIZA ANEXO
1
bt POPAYAN POPAYAN 40 40-54-101000828 | 0
FECHA EXPIDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS TIPO MOVIMIENTO
ola e ARO ola MES ANo HORAS ola MES ASO HORAS
EB 09 10 2024 09 10 2024 00.00 10 01 2025 2359 EMISION ORIGINAL
~
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[NOMBRE O RAZON SOCIAL_SERVICIOS EMPRESARIALES PLUS SAS [ICENTIFICACION NIT 901,262,159-4 |
[reFono 3122039584

[ASEGURADO _SERVICIOS EMPRESARIALES PLUS SAS
DIRECOON  CR9 NRO. 2 - 29 [UBAD " SANTANDER DE QUILICHAO - CAUCA [reerono 3122039584
BENEFICIARIO N(T- 8915002632 MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO Y / O TERCEROS AFECTADOS

Eﬂ OBJETO DEL SEGURO

[CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15/05/2020-1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA
MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADOS A,

GARANTIZA

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 544-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS DE ASEO PARA LAS SEDES QUE FORMAN PARTE DE LA ALCALDIA Y PARA
ELCENTRO VIDA Y CENTRO BIENESTAR DEL MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO, CAUCA

#

RIESGO PRESTACION DE SERVICIOS i

AMPAROS VIGENCIA DESOE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA / ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 09/10/2024 10/01/2025 $ 260,000,000.00

a Deducible  10% MINIMO 1 SMMLV

E CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 09/10/2024 10/01/2025 $ 260,000,000.00

a Deducible:  10% MINIMO 1 SMMLV

— VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 09/10/2024 10/01/2025 $ 260,000,000.00
Deducible:  10% MINIMO 1 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 09/10/2024 10/01/2025 $ 260,000,000.00
Deducible:  10% MINIMO 1 SMMLV
GASTOS MEDICOS 03/10/2024 10/01/2025 $ 260,000,000 00
Deducible:  10% MINIMO 1 SMMLV
Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLV
ACLARACIONES:

g VALOR PRIMA NETA | GASTOS LXPLDICION | VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

E $ 165,616 M[ $3,000 OOE $32,037.1 $200,653.5§ $ 260,000,000.00 CONTADO

- INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART! |NOMBRE COMPANIA % DEPART [ VALOR ASEGURADO
JAVIER PAZ SUAREZ Y CI 18491 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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S,A. ES CALLE 4 NO 8-26 EDIFICIO MODESTO CASTILLO - TELE! ‘ 0: 8242925 -

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE CoLOMBIA
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o \
o 40-54-101000828
< FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Flanzas FIRMAITOM,
=1
=t USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA LN WWW SEGUROSDLLESTADO, COM Ofina Privopsl. Atopata Norte 8 103 - 60 Pisa 5 Bogotd O C Teielors 601 2184977,
I €01 6019230 3
; NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA .
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