| CODIGC GCT-FO-0025
FORMATO APROBACION [ 00
- DE GARANTIAS
e Sumts 24/07/2024
GESTION DE LA CONTRATACION
N/A
MANUAL DE CONTRATACION
APROBACION DE GARANTIAS
TRD: 110-10

En el municipio de Yumbo a los veintiséis dias del mes de diciembre del afio 2024 y de conformidad
con el Manual de Contratacion de la entidad, el suscrito procedié a verificar los requerimientos en
cuanto a garantias exigidos en el contrato/ convenio que a continuacion se detalla:

No. Contrato o convenio 110-10-08-016-2024
Contratista o conveniente TRES SON UNO S.AS.
Identificacion Cedula o Nit NIT: 901.449.779-5

ALQUILER DE PLATAFORMA PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA POLITICA DE CERO

Objeto PAPEL EN LA ENTIDAD MUNICIPIO DE YUMBO
VALLE

lor CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE
($50.000.000)

Por lo anterior, se verifican los amparos, montos y vigencias de la péliza allegada y que a
continuacion se detallan:

GARANTIA NUMERO: 45-44-101162544

ANEXO O CERTIFICADO: Anexo 0

FECHA DE EXPEDICION: Diciembre 27 de 2024

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO
AMPARO: Cumplimiento.

VALOR ASEGURADO $5.000.000

VIGENCIA Desde el 26/12/2024 hasta el 30/06/2025
AMPARO Calidad de los bienes.

VALOR ASEGURADO $5.000.000

VIGENCIA Desde el 26/12/2024 hasta el 30/06/2025

En consecuencia, se aprueban las garantias al verificar, que la pdliza reune los requisitos
exigidos en el articulo 7° de la Ley 1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2015, demas normas
concordantes y aquellos que lo modifiquen y por tanto se ordena la aprobacién a través del
Sistema Electrénico para la Contrataciéon Publica — SECORP II.

rima (0. 8021, u

JAIR ELIUD MONTOYA VASCO
Secretario de Despacho
Secretaria de Gestiéon Humana y Recursos Fisicos

Elaboro: Elabw o) 'z&_) *
- e
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ESTRADO 8.6.

L1

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

IT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101162544 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" MES ~ ANO | DIA MES ~ ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 12 | 2024 26 | 12 | 2024 | o000 | 30 | o6 | 2025 | 23:69 |EMisioN ORIGINAL
DATOS DEI TOMADOR / GARANTIZADO
NOMERE O RAZON TRESROTRD sAs |IDENTIFICACION NIT: 901.449.779-5
EBJoreccion: cro7NRO. 05-58 1 [clubab:  YuMBO, VALLE |TELEFONO: 300610953
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
SEGURADO/ :
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE YUMBO : I IDENTIFICACION.  NIT: 890.399.026-§
IRECCION: CL5 NRO. 4 - 40 [clubAD:  YumBO, VALLE |TELEFONO 6516600
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|

===0BJETO DEL CONTRATO===

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA ACEPTACION DEL CONTRATO NO.

CUYO OBJETO ES ALQUILER DE PLATAFORMA PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA POLITICA DE CERQ PAPEL EN LA ENTIDAD MUNICIPIO DE YUMBO VALLE

110-10-08-016-2024

@ AMPAROS

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A,, GARANTIZA:

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

26/12/2024
26/12/2024

30/06/2025
30/06/2025

$5,000,000.00
$5,000,000.00

ACLARACIONES

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***+++++8 000.00 $ ****+++9.120.00 § terearesee57490,00 $ *******10,000,000.00 CONTADO
NOMERE CRAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA ) % PART, " VALOR ASEGURADO
YUMBO SEGUROS LTDA 164061 100.00 ‘

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
%4 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

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330

il MUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

DLF164061A




- - seauROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
sa.

CRETO 1082 DE 201
HIT. 860 &OQ.STM = e o
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI _ 4 CALI 45 45-44-101162544 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA . MES . ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA . MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 12 | 2024 | 12 | 2024 00:00 | 06 | 2026 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON TRES SONUNG SAS IIDENTIFICACION NIT: 901.449.779-5

DIRECCION: CR 07 NRO.05-58 1 FIUDAD: ITELEFONO: 3006109538

YUMBO, VALLE

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO /
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE YUMBO

IRECCION: CL5 NRO. 4 -40
DICIONAL:

DENTIFICACION NIT: 890.399.025-6
[TELEFONO

clubAD: YUMBO, VALLE 6516600

PRGVESTADS

PAGINA WER CORRFEFSPONSALES BANCARIOS

COMVENIO

*NOo aphica para transterencias

L

, BancodeBogota @ Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

-

1 mlambia

Seguros del Estado S.A Cuenta Convanio 47189

= 3 i o i &

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION = IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******40,000.00 $ *+*****8,000.00 $ *******9,120.00 Gl n57-920.00 $ *******10,000,000.00 CONTADO
- INTERMEDWRIQ: DISTRIBUCION COASEGURC
NOMESE T OLAVE % DE PART. NOWERE COMPARIA % PART. VALOR ASEQURADD
YUMBO SEGUROS LTDA 164061 100.00

UEDA 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
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
D

- : i STADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
FORMA DE PAGO
R REFERENCIA
#1| BANCO CHEQUE No. VALOR
1101164038077-6

Py (415)7709998021167(8020)11011640380776 (3900)000000057120(96) 20251226

2 EFECTIVO

=|l|cHEQUE

L d 3

z[l|ToTAaL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




