POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, 860,000 8788 DECRETO 1082:)_5 2015
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PRENOMBRE O RAZON MEDYALAB LABORATORIO DE MEDIO SAS
SOCIAL : A

IRECCION: CL8ANRO. 180-0NORTE

1CIUDAD: YUMBO, VALLE

IIDEN [FICACION NIT: 890.399.025-6

2 Icuué;\le ﬂ;UMBO. VALLE FELEFONO 6026516600

§ASEGURADO / ‘
BENEFICIARIO: MOIUIERA UE YUMBS

MO IRECCION: CL 5 NRO. 4 - 40
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AT 2 ~OBJETO DEL SEGURO 31 520 L Rs
qur - MISHA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL

ARTE INTEGRANTE DE LA

il CON SOJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN P
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, §EGUROS DREL ESTADO B.A., GARANTIZA:

Gl S GARANTIZA EL PAGO DE 1OS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 900.14.12.001.2026
CUYO OBJETO ES SUMINISTRO PARA LA REALIZACION DE LA CAMPANA DE SEGURIDAD VIAL LLEGAR BIEN TAMBIEN E§ PARTE DEL PLAN EN EL MUNICIPIO DE YUMBO VALLE DEL
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RIESCGO: SUMINISTRO DE BIENES

m ~MPAROS ’ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

=l COMPLIMIENTO DEL CONTRATO | s 01/06/2026 10/10/2026 $5,000,000.00
@ CALIDAD DE LOS ELEMENTOS : SI AMPARA 0 ANOS, 4 MESES Y 10 DiAs + $5,000,000.00

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

] ===0BJETO DEL CONTRATO=== :

OR PRIMA NETA ASTOS EXPEDICION VA | TOTAL A PAGAR

s ttt.tt4o'000.oo s .'.“..8.000.00 $ ttsmnag_'120.00 7 s a'tttttyu-tt57.120‘00 $ """'10'000'000_00 | CONTADO
INTERMEDWARIO ok | L O3 TRIBUCION COASEGURO
NCMETE g ST CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPASIA % PART, - VALCR ASECURADD 1
YUMBO SEGUROS LTDA 164061 100.00 S 1

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIE |
% GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. ‘ RE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
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Z « § NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIE *
= % POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO,EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION T o0 QURANTE LA VIGENCIA OE LA PRESENTE
g PW EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CAL/ |
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STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OF|CINA FRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONQ: 601-2186977, 601-6019330 D
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