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§ SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO 8.4,
T, B60.009.576.5 DECRETO 1082 DE 2015
; CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
cau CALI 45 4544101171873 0 =
FECHAEXPEDICION | _ VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 12 | 2055 | 16 |12 | 2025 | ooo0 | 30 | 12 | 2028 | 29 |EmsionoRriGNAL
A DATOS DE| TOMADOR GARANTZADD
i“#, Ngg‘g’zE O RAZON MEDYALAH LABORATORIO DE MEDIO SAS llDENT[FlCAClC]N NIT: 801.785.584-6 %
FELIRECCION: CL 8 ANRO. 190- 0 NORTE [cwoap:  vumeo,vaue [vELEFOND: 3215761314
e= 3
e DATOS DEL ASEGURADRO ! BENEFICIARIQ _ ’
ASEGURADO/ -
A MUNICIPIO DE YUMBO [ivenmircacion s ss0s99.0254 e
o> RECCION: CL5 NRO.4 - 40 [cubap:  vumso, vaLLE TELEFONO 6026516600
oo DICIONAL:
. ey
o OBJETO DEL SEGURO

@ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DR LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD10B, QUE PORMAN PARTE IKTEGRANTE DE LA MIENA Y QUB EL ASEGURADO Y EL
# TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HAETA BL LIMITE DE VALOR ASEGURADD GENALADO EN CADA ANPARO, SEGUROS DEL BSTADG 3.A., GARANTLZA:

a‘

=z=0BJETO0 DEL CCNTRATO==z

Pord == == = =
5E GARANTI1ZA EL EFAGO DI LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL IKCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. 111-19.11.4E0-2025 CUYD CBJETO ES
PFESTAR POR S0S PROPTIOS MEDICS Y AUTONOMA RDMINTSTRATIVA LOS SFRVICIOS DR APOYD TOGSIICO PARAR DESARROLLAR JORNADAS DE SOCTALTZACIN, FARA UNA HAVIDAD
‘;z SEGURA EN EL MUNICIPIO DE YUMSO=VALLE
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; AMPAROS
RIESGG: PRESTACION DE SERVICIOS
RMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
'2',9 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/12/2025 30/06/2026 $5,161,546.00
yi PAGC DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACTIONES 16/12/2025 30/12/2028 $1,250,386.50
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 16/12/2035 30/12/2026 $5.161,546.00
ACLARACIONES
|_GASTOS EXPEDICION A IOTALAPAGAR ~  WAIORASFGURADOTOTAL §  PIANDEPAGD | -! '
§ ~~++*,000.00 § *+++**13,193.00 § eermemeerng2 631.00 $ 11,613,4768.50 CONTADD h
INTERMEDVARID DITREUCIDN CORY FMRD
NCVERE CAVE *OE PART. NOVERE COVPARIA &, PART, VALCR ASSCLRADO A _3'

YUMBQ SEGURCS LTDA 164061 100,00
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o] QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

NOTA: SEGURQS DE ESTARO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO BURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SUPERINTENDENGIA FriAnC R |
DE COLOWINA

-

CTeleLelE

VIGILADO

45-44-101971973

. Ulapa FpdeiS.

o RMA A ments d
‘& USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WAWW,.SEGUROSDELESTADO.COM GFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NCRTE 9 103 - 80, F150 B TELEFONG: 804-2158577, 801-6018330 DLF1B4051A 1
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