SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mm s8R
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101129414 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 08 | 05 | 2023 03 | 05 | 2023 00:00 20 | 09 | 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
ggg/l&IEE O RAZON MORALES GOMEZ S.A.S IDENTIFICACION NIT: 806.011.947-0
EDIRECCION: BRR CENTRO LA PLAZUELA LC 112 |CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 3148738633

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SASEGURADO / ' .
ENEFICERIO: INSTITUCION UNIVERSITARIA MAYOR DE CARTAGENA |IDENTIFICACION NIT: 890.480.054-5
IRECCION: CENTRO CARRERA 3° #35 95 CALLE DE LA FACTORIA CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6642486
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 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
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE COMUNICACION DE LA
g4 OFERTA No. 123 DE FECHA 3 DE MAYO DE 2023, DENTRO DE LA INVITACION A OFERTAR UNIBAC- PMC-015 - 2023 REFERENTE : ADQUISICION DE UNIFORME (CALZADO Y
@ VESTIDO) PARA LOS EMPLEADOS DE UNIBAC QUE POR LEY 70/88 DEBEN SER DOTADOS DE ESTOS DURANTE LA VIGENCIA 2023.

AMPARDS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
.’IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
:J CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/05/2023 20/09/2023 $2,853,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 03/05/2023 20/09/2023 $2,853,000.00

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { PIANDEPAGO |
$ *40.000.00 § *reexg 000,00 § *reeeeg 120,00 § *errrrrrrrar57 120 00 § *exrerxns 706 000,00 CONTADO
INTERNMEDIARID DETRIBUCICH COSEEDURD
MOMERE CLAVE D FART. MOMERE COMPARA % FART, VALDR ASEQLRADD

STAR ASEGURADOS LTDA 194718 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: 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 TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

FISMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ANDRESPOLO

IHII IEHI Iai' IEII I!II IE;I lﬁll IEiI Iall IE!I Iall Iﬁ!' lﬁil |EII Iii' IE’I IEI IEII lEII |EHI IEII IEEI Iall Ii!l I!II'EiI |Egl IE!I Ii!l IEHI!EEI IiEIiEHI 1EI' ‘EII IEII d- lﬁll IE!'IEiI Iglllﬁil IEII IEII'EHI ‘Ell |Ei| Iiil lEiI
1=
' 0



SEQUROS
DEL
ESTRDO &.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101129414 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 03 | 05 | 2023 03 | 05 | 2023 00:00 20 | 09 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

MORALES GOMEZ S.A.S

|IDENTIFICACION NIT: 806.011.947-0

DIRECCION: BRR CENTRO LA PLAZUELA LC 112

|CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 3148738633

DATOS DEL AS

EGURADD f BENEFICIARID

e =\ SEGURADO /
r=EaBENEFICIARIO:

INSTITUCION UNIVERSITARIA MAYOR DE CARTAGENA

IDENTIFICACION NIT: 890.480.054-5

IRECCION: CENTRO CARRERA 3° #35 95 CALLE DE LA FACTORIA

CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6642486

ADICIONAL:
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==n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. §$ ******40,000.00 § ****+*x8,000.00 § **9,120.00 § *xxxnnen57 120.00 § ****5,706,000.00 CONTADO
INTERNEDGARKD DI TRIBLCION COAEEGUIRD

MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
STAR ASEGURADOS LTDA 194718 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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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 COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL

=STADO S.A. ES

el
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(415) 7709998021167 (8020)11013106101816(3900) 000000057120 (96) 20240502

CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

REFERENCIA
PAGO:

1101310610181-6

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



