. g:gunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
s ESTADO S.A.
&3 TS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45.44-101153233 0

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 | 12 | 2023 27 | 12 | 2023 00:00 05 | o5 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON AR CARISARE HOGUER IDENTIFICACION  CC: 94.307.926

-DIRECCION: CL 19TV NRO. 16 - 136 [clupap:  PaLMIRA, vALLE [TELEFONO: 3233671743

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

EGURADO /

SENEFICIARIO: INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA DE YUMBO IIDENTIFICACION NIT: 890.330.180.2
IRECCION: CRAS5 NO. 6-34 [clubap:  yumBo, vaLLE TELEFONO 6692243
ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A IAS CONDICIONES GENERALES DE IA 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:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA ACEPTACION DE OFERTA MC-IMCY-016-2023 REFERENTE
A ADQUISICION DE MOBILIARIO (SILLAS ERGONOMICAS, ESCRITORIOS Y APOYA PIE) PARA EL INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA DE YUMBO-IMCY

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/12/2023 05/05/2024 $3,898,160.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 27/12/2023 05/05 /2024 $3,898,160.00
ACLARACIONES
|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  |VALOR ASEGURADOTOTAL|  PLANDEPAGO |
$ ******40 000.00 $ *******g8 000.00 $ *****x*g 120.00 § rrmrsranannh 2420.00 § *rrrrmr7 796,320.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMERE CAVE % OE PART. NOMESE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO

DAR SOLUCIONES EN SEGUROS LTDA. 143817 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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

; g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§ g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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= FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143817A




SEGUROS
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° 101153233, 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 28 dias del mes de DICIEMBRE de 2023

4544101153233
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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