IIH!I II!!I I!I! I!III IE!!! IIE!I ll!!i IIiII I!a!l I!ill II!II ilg!I Ilail I!i!l ‘!HII I!!EI IIEI' IIEEI IIEHI !llll.llill I!EI' IIII' IIEII I!i!l IIE!I IIEII I!HI:iI!lI IE!HI

'EE“‘M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ﬁ ESTRDO S.A.
T DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101067883 0
=8 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
e DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 09 | 12 | 2025 04 | 12 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggé}ﬂliﬁE O RAZON UNION TEMPORAL SUMINISTROS 2025 IDENTIFICACION NIT: 902.014.322-1
“DIRECCIONZ DG 6 A NO 97 CONJ RESERVA DEL YACARE | CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3143328261

DATOS DEL ASEGURADC | BEMEFICIARIO
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE CULTURA DEL META |IDENTIFICACION NIT: 822.002.144-3

=BENEFICIARIO:
==#DIRECCION: CR 29 CALLE 33 P 2 BRR TEATRO LA VORAGINE CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6716222

sl DI CIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA, DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 391
g DEL 2025, CUYO OBJETO ES: ADQUISICION DE MOBILIARIO PARA FORTALECER LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS BIBLIOTECARIOS DE LA RED DE BIBLIOTECAS PBLICAS DEL
DEPARTAMENTO DEL META.

AMPARDS
FSY RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
B AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/12/2025 01/05/2026 $30,608,978.60
meel CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 04/12/2025 01/05/2026 $30,608,978.60
2 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 04/12/2025 31/12/2028 $15,304,489.30
LABORALES
ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
EANOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
@ MORALES NAVAS JUAN CARLOS 86043463 2.00
[ADEING SAS 900963666-1 49.00
S INVERSIONES BAULA SAS 900958434-1 49.00
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ ****151 011.00 § g 000.00 § ***¥30 212 00 § xrrrirrcin18g 223 00 § ¥rrrr76 522,446.50 CONTADO
INTERNEDIARID DIETRIBUCICH COAEEBURD

B MNOMERE CLAE W DE FART. MOMBRE COMPAR LA B PART. VALOR ASEGLIRADDC

D & C SEGUROS Y FINANZAS LTDA. 1530258 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.

4 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 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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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 DLF153921D

VIGILADO

30-44-101067883




EEEU!D! POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
o s DECRETO 1082 DE 201
NIT. 860.009.578-6 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101067883 0
=8 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS

mi DA MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | pDiA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 09 | 12 | 2025 04 | 12 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
UNION TEMPORAL SUMINISTROS 2025

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 902.014.322-1

SSOCIAL
=IDIRECCION: DG 6 A NO 97 CONJ RESERVA DEL YACARE |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3143328261

DATOS DEL ASEGURADD | EENEFICIARID

e SENEFICIARIO: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE CULTURA DEL META |IDENTIFICACION NIT: 822.002.144-3
#DIRECCION: CR 29 CALLE 33 P 2 BRR TEATRO LA VORAGINE CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 6716222
£\ DICIONAL:

nuestras paginas:

www.sagurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

' Sﬂlef‘&:’.’ | gt
Ve a la opcion PQR y selecciona m | INTER MD\{!_!FED

I tipo de solicit ud:

Acceso a la informacién (GRGRal) : =~ ) ‘ - L' Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *Mo aplica para transferencias

—-_— = e = | a< 0 =4
Bancolombia™ 24::::;3 ct?:r::er:?qdz'n pay [ e Sos C éﬁg:?:c.fg:w?r: :pdgaar-ﬁaf- 45
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ *****151,011.00 $ *+**+xx8 000.00 $ ¥*****3(,212.00 § HHxrRRARRA%189,223.00 § *rrrRRTH 522 446.50 CONTADO
INTERMEDARKD 3 TRIBLUCION COAS EBLRD
NOLESE CLAVE 5% DE PART. MOMERE CObPAR 1A 5 PART. YVALOR ASECURADD
D & C SEGUROS Y FINANZAS LTDA. 153921 100.00

m=lQUEDA 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
—SF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g 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
&= =t JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PR]ESTARAN SU COLABORACION

;5 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

Eﬁ FORMA DE PACO

B REFERENCIA
= BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

; 1100610433311-5
£

l;:':, (415) 7709998021167 (8020)11006104333115(3900)000000189223(96) 20261204

o[l | EFECTIVO
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; ilToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



