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40 con SUJECION A LAS CONDICIONES GENERAL‘ES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL *ASEGURADO ¥ . EL|:
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CIUDAD DE EXPEDICION ; SUCURSAL cob.suc s NO.POLIZA :
BOGOTA, D.C. : CHICO 18 | 1844-101101675 ¢ 0 ouf.
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ity INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DE ANTIOQUIA-INDEPORTES ANTIOQUIA |[DENTIFICACION - N st1.007.1270] |
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| TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA :EL 1LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: ?
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| GARANTIZAR LA SERIEDAD DE LA OFERTA PRESENTADA EN EL PROCESO DE SELECCION ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA ELECTRONICA SA SI 006 DE 2024 CUY0Q OBJETC tE
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Mrssoz SUMINISTRO DE BIENES | f
)| ABMPAROS ‘ VIBENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL 5 it
"| SERIEDAD DE LA OFERTA : 29/10/2024 06/02/2025 $34,998,435.50
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§ AGENCIA DE SEGUROS S¥S LTDA ]543553 100.00
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 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
| GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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| NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERV:,R EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURA

CIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION | ‘ B
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601 -2186977, 601-6019330
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