.'Wm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- SSTADO 8.8,
et DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 4544101133489 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA' MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 12 | 2021 2 | 12 | 202 00:00 M | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
HOVERE O RAZON O AN B GETA GO Ehe IDENTIFICACION NIT: 901.165.150-3
B=JoReccion: cL11 NRO. 13 - 15 [clubaD:  cALI, VALLE | TELEFONO: 3739944

—DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EGURADO / -
BENEFICIARIO: PERSONERIA MUNICIPAL DE YUMBO [IDENTIFICACION NIT: sos.ooo.m-a]

IRECCION: CRA. 4 N. 5035 |CIUDAD: YUMBO, VALLE TELEFONG 926693686
ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A IAS CONDICIONES GENERALES DE IA POLIZA QUE SE ANWEXAN ECU010B, (UE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EI
TOMADOR DECLARAN HABER BECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENATADO EN CADR AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GABANTIZA:

S5E GREANTIZA EL FA DE LOS PERJUICIOS DERIVADDS EOR EL INCUMPLIMIENTO DE TAS (BLIGACIONES CONTENIDAS EN LA ACEFTACION DE LA OFERTA
No.400.23.02.009-2021 OBJETC ES5: ADQUISICION E INSTALACION DE MOBILIARICS ¥ ACCESCRIOS (INCLUYENDC LOS MATERIALES NECESRRICS PARA SU INSTALACION)
BARA LA ADECUACION DE ALGUNAS DEPENDENCIAS DE LA PERS(NERIA MUNICIFAL DE YUMBO, WALLE DEL CAUCA 2021.

AMFPAROS
RIESCO: SUMINISTRO DE BIZNES
AMPAEROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/12/2021 30/04/2022 $2,091,425.00
CALIDAD ¥ CORHEECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 51 mMPARAE O HI""IDS, 4 MESES Y 8 DIAS * $2,091,425.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 22/12/2021 31/12/2024 $1,045,712.50

LABRORALES

ACLARACIONES

T ESTEZ AMPARC INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCICN DEL CONTRATC Y/0 CON L FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMC

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  |VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
§ ™****50,000.00 $ 3 000.00 § **x*12.920.00 § rrmmrmen80,920.00 § *rmrrr5 228 ,562.50 CONTADO
- INTERMEDIARID DRI TRIBUCION COABEQURD
NOASERE GAVE W DE PART. NOMERE 0P AR A W PART. VALDR ASEGURADD
MAKROSEGUROS DE OCCIDENTE RA LTDA 153385 100.00

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO SA SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLAEORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO SA. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

DE COLOMEA

’\%mu] Va.(wfa ql:mm}al

VIGILADO SUPENNTENDENCIA FNANGERA

4544-101133489
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRME TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF1538858



ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
ST 80h.000.670:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 4544101133489 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES  AlO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 12 | 2021 | 12 | 2021 00:00 31 | I 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
MODULARES COSTA GOMEZ SAS

MOMBRE O RAZOM
SOCIAL

DIRECCION:

IIDENTIFICAC!ON NIT: 901.165.150-3,

CL11 NRO.13 -15 |CIUDAD: CALI, VALLE |'[ELEFONO: 3739940

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

EGURADO/ 5 .
BENEFICIARIO- PERSONERIA MUNICIPAL DE YUMBO ]IDENTIFICACION NIT: §05.000.348-8
IRECCION: CRA 4 N.5-035 |CIUDAD: YUMBO, VALLE TELEFONO 926693686
DICIONAL:
‘PIGUESTADO

PORTAL DE FaG0n

- =,
A WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
EETD £ Super’” ST ()
" 959595/4361 m INTE
-
— _ Bancolombla
v;‘s‘ [ h@ IQD :I‘.“‘;':"‘-"E\:PI;II\“!!\ P DiTesEEESa Eancarm
@& ento o=c= PRy
: con convenio  *No aplica para transferencias
Banco de Bogotad L Seguros del Estado 5.4 Cuenta Corriente 008465445
e
Grupo - _
- Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
5 2
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
3§ *****§0,000.00 $ **+***2g 000.00 § =12 920.00 § rrmermernnig() 920.00 § mrmrerh 228,562.50 CONTADO
INTERMEDSARID DR TRIBUCION COASEGUROD
NOWERE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
MAKROSEGUROS DE OCCIDENTE 2& LTDA 153885 170.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUELAS OBLIGACIONES DESEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIEREUNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADROD.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMD EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
; i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROSDEL ESTADD 5.A. ES CALLE TN NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
g3 FORMA DE PAGO
H REFERENCIA
- BANCO CHEQUE No. VALOR
e 11 D1163?1 3736-3
i: {415)7703938021167(8020)11011637137363 (3000) 000000080320(86)20221222
o|||EFECTIVO
-
~|{|cHEQUE
o
Z[l[ToTAaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101133489, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 CALlI a los 22 dias del mes de DICIEMBRE de 2021

4544101133489
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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