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ACTA DE APROBACION DE
POLIZA UNICA DE CUMPLIMIENTO

CONTRATO No. 10-09-27-015-2023

CONTRATISTA: HOOVER VARGAS MARIN
CC. 94307926-6 i Do
Representante Legal del establecimiento de Comercio RK |

GROUP.

FECHA DE SUSCRIPCION: 26 de diciembre de 2023.

OBJETO: 5 ¥ “COMPRA DE EQUIPOS DE COMPUTO Y ACCESORIOS PARA EL
INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA DE YUMBO - IMCY".

VALOR INICIAL TREINTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA

3 MIL PESOS MCTE. ($31.650.000).

PLAZO: A partir de la suscripcién del acta de inicio y hasta el treinta
y uno (31) de diciembre de 2023.

SUPERVISOR: GERENTE

Que de acuerda con la obligacién contractual estipulada en “GARANTIAS", el contratista ha
presentado en la fecha la garantia exigida para su correspondiente aprobacion.

Que la garantia Unica est4 contenida en la poliza N° 430-47-994000064217 emitida por la
ASEGURADORA SOLIDARIA que incluye los siguientes amparos:

VIGENCIA VALOR
RIESGO AMPARADO DESDE HASTA ASEGURADO
CUMPLIMIENTO 26/12/2023 06/05/2024 $6.330.000"
CALIDAD Y CORRECTO|  26/12/2023
| FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 06/05/2024 $6.330.000

£ E I Ayt 4 .
La pdliza cumple cgn los requisitos exigidos, por lo cual se realiza su aprobacion.

Dada en Yumbo a los veintisiete (27) dias del mes de diciembre de dos mil veintitrés (2023).
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GERENTE IMCY

Elaboré y proyecté: Liza Maria Lozada Reyes - Contratista
Revisé y aprobo: Edwin Cortarar Villabon — Gerente IMCY
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§'{ AGENCIA EXPEDIDORA CALI SUR COD AGENCIA. 430 Ramo 47
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E = B 1 o r raie DA MES Al DIA MES  afio
3| ™o 0E vovMENTO  MODIFICACION TIPO DE WPRESIGN  IMPRESION [27 | 12 | 2023 | 29 12| 2023|
g\ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
i: DATOS DEL AFIANZADO 5 T
5! NOMSRE.  HOOVER VARGAS MARIN (DENTIFICACION  CC 94.207.926 Vi
£ | 5
2 2
s L PRECCION CL 65 26 17 APTO PI 3 301 CIUDAD . R
EK I ‘ PALMIRA, VALLE TELEFONO 6023278410 l;
g : DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO - "5
g ASEGURADO. INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA DEL MUNICIPIO YUMBO - VALLE IDENTIFICACION.  wir  890.330.180-2 b3
‘ o
4;;‘ FENEFICARD. INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA DEL MUNICIPIO YUMBO - VALLE IDENTIFICACION. v 890.330.180-2 E‘
¥ ‘ |
B —_AMPAROS
g/
£
$|GIRO DE NEGOCIO: CONTRATC DE SUMINISTROS
§ ‘Qg:gg;gzou AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURZDA
CUMPLIMIENTQ 26/12/2023 06/05/2024 6, 330,-000.0
5 CORRECTO FUNCIONAMIENTO 26/12/2023 06/05/2024 6.3.‘350',086.‘}3%
| BENEFICIARIOS A
| NIT 890330180 - INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA DEL MUNICIPIO YUMBO - VALLE

POLIZA DE CUMPLIMIENTO' DE CONTRATO DE SUMINISTROS:

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARAN IZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE NO DE FECHA CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON . LA
COMUNICACION DE ACPETACION DE OFERTA INVITACION PUBLICA N. MC-IMCY-015-2023 REFERENTE A COMPRA DE EQUIPQS DE
COMPUTO Y ACCESORIOS FARMN EL INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA DE YUMBO - IMCY. .

*** ACLARACIONES **+

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE INCLUYE EL AMPARO CE CALIPAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES.
| LOS DEMAS TERMINCS ¥ CONRICIONES DE LA MISMA CONTINUAN IGUAL

y

delos clientas a través delCall Centar. pas favas ten,
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VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR
§ ***%%6 _330,000.00 G *awsanmwnnrl]l 446 Srexrnknrn0 00 $ wrwwwwwwd 175 |§ wrwawnwwwRn]l 621
-
o HOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE WPART NOMBRE COMPATIA COASEGURO CEDIDO WPART VALOR ASEGURANO
QAR SOLUCIONES EN SEGUROSHLTRA 8754 100.00
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2500:016/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6607 ENT AD COOPERATIVA NO EFECTUAR

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE T!TULA::;EOS” DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
£ INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PE A NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLE C TAR
ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERM?)A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINIS TRADOS, PARA
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO

SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER Ew CUANDO LA ACTIVIDAD
% |COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS P, ETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y, DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOUD&IA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION PEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TEHPP DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONBLE
EN_HTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE INTERE S/POLITICA-DE PRIVACIDAD ASPX

|
DE ACUERDO CON EL ART. 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN
CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCE LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO.

Las condiciones generales de su poliza“se pueden descargar de nuestra ina Web www solidaria.com co en la opcion SEGUROS - TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES

Aseguradora Solidaria pensando en su.tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta pdliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opaoén -
SERVICIOS - CONSULTAROLIZA DE CUMPLIMIENTO e
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i ‘Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el link de pagina web:
- % https:aseguradorasolidaria com co/serv ik os/defensoria-del-consumidor-financiero aspx \ LS
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