8 seouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
[ | ESTROO 8.A
- NIT. 560 009 5788 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
cALl CALI 45 4544101175754 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA° MES  ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 06 | 2028 | 16 | o6 | 202 | o000 [ 16 | oo | 2026 | 2350 |emision oriGiNAL
DATOS DEL TOMADOR GARANTZADO
A o ASILO DE ANCIANOS DE PALMIRA IIDENTIFICACION NIT: 891.380.017-7
IRECCION: KR 28 N 38 25 CIUDAD:  PALMIRA, VALLE ITELEFONO: 2737539
DATOS DEL ASEGURADOQ { BENEFICIARIO
gggglClARlé: MUNICIPIO DE PALMIRA IIDENTIFICACION NIT: 891.380.007-3
IRECCION: CL 30 NRO. 29 - 30 ESQUINA [clubAD:  PALMIRA, VALLE [TELEFONO 2856121
ICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

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 LINITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA INVITACION PUBLICA PROCESO COMPETITIVO PARA LA
SELECCION DE ENTIDAD SIN NIMO DE LUCRO NO. MP-1393-2026 CUYO OBJETO ES AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL MEJORAMIENTO DE
LAS CONDICIONES DE ESTADIA Y ATENCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD A TRAVES DE UN CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR

1. LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.
2. EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

efe

5.

. LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO.

3
4. LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

AMPAROS

RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION

M AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

SERIEDAD DE LA OFERTA 16/06/2026 16/09/2026 $36,086,974.00
FECHA ADJUDICACION : 18/06/2026

ACLARACIONES

|__GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
o $ *******8,000.00 $ ******11,804.00 § seeseteee173 935.00 $ *******36,086,974.00 CONTADO
H INTERMEDIARIO DIS TRIBUCION COASEQURO

NOMERE CLAVE % DE FAAT. NOMBRE COMPANIA % PART. VALCR ASEGURADO

PROFESIONALES EN SEGUROS INTEGRALES 103159 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
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R a - Vi esidente de ol
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 4141‘6977 601-6019330 DLF1031598
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- - g:funo. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRDO 8.A.
o SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CAUI CAUI 45 4544-101175754 A
e O I U = L e v
12 | os | 2026 16 | o6 | 2026 00:00 16 | o0 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
IOMBRE O RAZON

OCIAL ASILO DE ANCIANOS DE PALMIRA

IDENTIFICACION NIT: 891.380.017-7

IRECCION: KR 28 N 38 25

[CIUDAD:  PALMIRA, VALLE

[rELEFONO: 2737539

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Esgg,éﬁ&?é MUNICIPIO DE PALMIRA

[IDENTIFICACION NIT: 891.380.007-3

IRECCION: CL 30 NRO. 29 - 30 ESQUINA

FIU DAD:  PALMIRA, VALLE

[TELEFONO 2856121

DICIONAL:

Recucrda que pucdes actualizar
tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el lipo de solicitud:
Acceso a la informacion
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Seguros del Estado
Cuenta Convenio 008465445

- VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ ******54,130.00 $ *******8,000.00 $ ******11,804.00 § *eererr*173,935.00 $ *******36,086,974.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D12 TRIBUCION COASEGURO
NOMERE CAVE % DE PART. NOLERE COMPAR A % PART. VALOR ASECARADO
PROFESIONALES EN SEGUROS INTEGRALES 103159 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.

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
F 4 ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;! ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. IN-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CAL!

&3 FORMA DE PAGO ‘

&3 U REFERENCIA
g BANCO CHEQUE No. VALOR ! PAGO:

=

s ll 1101164197879-7
3 (415)7709998021167(8020)11011641978797(3900) 000000073935 (96) 20270616
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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