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ACTA DE APROBACION DE
GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

CONTRATO No. 13.05.186
CONTRATISTA: FUNDACION SOCIAL CONSTRUYENDO UN MEJOR
FUTURO

Nit.: 900125185-6
Representante Legal: PAOLA ANDREA ROSERO
CAMAYO

FECHA DE SUSCRIPCION: 29 DE ABRIL DE 2025

OBJETO: ‘CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
LOGISTICOS, OPERATIVOS Y ASISTENCIALES DE
APOYO A LA GESTION EN EL INSTITUTO
MUNICIPAL DE CULTURA DE YUMBO- IMCY, EN
LAS ACTIVIDADES QUE SE VAN A DESARROLLAR
DENTRO DEL MARCO DE LA CELEBRACION DEL
DIA DEL LIBRO - YUMBO 2026 ‘

VALOR INICIAL . DIECIOCHO MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL
PESOS M/CTE ($18.560.000).Incluido todos los
costos directos e indirectos de las actividades.

VALOR ADICION: - TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y
CINCO MIL PESOS M/CTE ($3.435.000) .Incluido
todos los costos directos e indirectos de las
actividades

VALOR TOTAL: VEINTIUN MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y
CINCO MIL PESOS ($21.995.000).Incluido todos los
costos directos e indirectos de las actividades

PLAZO DE EJECUCION: 31 DE MAYO 2026
SUPERVISOR: GERENTE

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

Que la garantia Gnica esta contenida en la péliza N° C-45-44-101174814 emitida por la
Seguros del estado que incluye los siguientes amparos:
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VIGENCIA VALOR
RIESEO AMEARADO DESDE HASTA ASEGURADO

CUMPLIMIENTO 24/04/2026 30/09/2026 $2.199.500
PRESTACIONES SOCIALES E
INDEMNIZACIONES 24/04/2026 30/05/2029 $2.199.500
CALIDAD DEL SERVIO 24/04/2026 31/05/2026 $1.099.750

La péliza cumple con los requisitos exigidos, por lo cual se realiza su aprobacion.

Dada en Yumbo a los veintinueve (29) dias del mes de marzo de dos mil veintiséis

(2026).

JOHN SEB %KHEVERRI COLLAZOS

GERENTE IMCY

Elaborado: Liza Maria Lozada Reyes-Contratista

Reviso: Maria Alejandra Nafiez Rosada- Abogada- Contratista
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

M NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101174814 b |
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS _
A MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 I 2026 24 I 04 I 2026 00:00 31 | 05 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

FUNDACION SOCIAL CONSTRUYENDO UN MEJOR FUTURO IDENTIFICACION NIT: 900.125.185-6

|CIUDAD: YUMBO, VALLE ITELEFONO: 3147107126

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO / ; :
BENEFICIARIO: INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA DE YUMBO |IDENTIFICACION NIT: 890.330.180-2

=#DIRECCION: CRA 5 NO. 6-34 CIUDAD:  YUMBO, VALLE TELEFONO 6692243
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

===0BJETO DEL CONTRATO===

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA CARTA DE ACEPTACION DE LA PROPUESTA, PROCESO DE
SELECCION MINIMA CUANTIA MC-IMCY-009-2026, CONTRATO NO. 13.05.186 CUYO OBJETO ES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS, OPERATIVOS Y :
ASISTENCIALES DE APOYO A LA GESTION EN EL INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA DE YUMBO- IMCY, EN LAS ACTIVIDADES QUE SE VAN A DESARROLLAR DENTRO DEL MARCO iy
DE LA CELEBRACIN DEL DIA DEL LIBRO YUMBO 2026. .

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl cCoMPLIMIENTO DEL CoONTRATO 24/04/2026 30/09/2026 $2,199,500.00 $1,856,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 24/04/2026 30/09/2026 52,199,5300.00 $1,856,000.00
il PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 24/04/2026 31/05/2029 $1,099,750.00 $928,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

==ANEXO ACLARATORIO==
M======cszs========zss=s==
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ADICIONA VALOR AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION NRO. 13.05.186 FIRMADO EL DIA 15/05/2026
JES|QUEDANDO DE LA SIGUIENTE MANERA:
dconforme a la propuesta econmica presentada por usteden la oferta Y aceptada por el
INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA DE YUMBO VALLE IMCY, el valor de esta aceptacin, es
§la suma de DIECIOCHO MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE ($18.560.000),
el cual se imputa al certificado de disponibilidad presupuestal No. 000233 de 15 de abril de 2026, al
cual se le adiciona la suma de tres millones cuatrocientos treinta y cinco mil pesos ($ 3.435.000)

P | __GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++*12.000.0 § ***+*er4 000.00 § ***+e3 040,00 § *eexrornnniiqg 040 00 $ *rererev5 498,750.00 CONTADO

INTERMEDAARIO © . DI3TRIBUCION COMABEBURO
NOMBRE CLAVE % DE FART. NOMBRE COWPATIA & PART. VALDR ASEGURADC
" 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)
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

YIGILADO SUPERINTENDENC A FIMANCERA. F

RMA AUTORIZADA: Jose & Ojeda -

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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&% - SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

DE COLONSIA

RINTERDENCIA W

M VIGILADO %

ggeum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO 8.6,
NIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101174814 1
= FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
WDIA  MES  ANO DIA° MES ANO |HORAS | DIA  MES — ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 05 | 2026 24 | o4 | 202 00:00 3 | oos | 2020 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
NOMOREO.RAZON FUNDACION SOCIAL CONSTRUYENDO UN MEJOR FUTURO I'DENT‘F'CAC'ON NIT: 900.125.185-6
DIRECCION: CL 4 NRO., 3 - 24 fciubab:  yumeo, VALLE [TELEFONO: 3147107126

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
pEESERD INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA DE YUMBO IDENTIFICACION NIT: 890.330.180-2

DIRECCION: CRA 5 NO. 6-34 [CIUDAD: YUMBO, VALLE ITELEFONO 6692243
ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto cor
a la Ley 2300, a trav
nuastras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelostado.com

Ve a la opcion PQR v =elecciona
el tipo de solicitud;
Acceso a la informacion

] %ﬁ’wﬁ”i oo | vg_essu“

B l ] € Coopidrogas

Seguros del Estado
Cuenta Convenio O0BABS445

Bancode Bogotd (”

T LB AL

y VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ******12,000.00 § *******4,000.00 § **+++++3,040.00 § *remaenrair19,040.00 § *+++4+*+5,498,750.00 CONTADO
INTERMEDIARID DIZTRIBUCION COAZEQURD
NCWERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGLRADO

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) GARANTIA(S) QUE SE

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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIéN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FORMA DE PAGO

‘ REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1101164193252-1

(415)7709998021167 (8020)11011641932521(3900) 000000019040 (96) 20270424

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




