FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

/ . Departamento

( sdministrativo HOJA DE VIDA

de la Funcidn PERSONA JURIDICA
Puablica

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

RAZON S0CIAL O DENOMINACION INDUSTRIAL 180 SAS
SIGLA NIT No. 900924 603-5
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN ¥ TIFO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
NAL. DPTL, DIST. MPL, QTRO dCUAL? (VER AL RESPALDO) CLASE u (VER AL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA |PAIS coLomeia | DEPARTAMENTO  CUNDINAMARCA
MUNICIPIO BOGOTAD.LC DIRECCION (3 71D No 658-31
TELEFONOS 7493360 FAX APARTADO AEREQ

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 COMERCIALIZACION DE PRODUCTOS DE FERRETERIA Y CONSTRUCCION 2 COMERCIALIZACICN DE HERRAMIENTAS PARA LA INDUSTRIA GENERAL
3 COMERCIALIZACION DE ELEMENTOS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL 4 ELEMTOS QUIMICOS (PINTURAS, GRASAS, LUBRICANTES Y ACEITES ETC)
5 6

A

1
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RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO

ENTIDAD CONTRATANTE PUB | PRIV TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR
DIRECCION ANTINARCOTICOS POLICIA NACIONAL X EJECUCION 150.000.000
FUERZA AEREA COLOMBIANA- COMANDC AEREA DE COMBATE No 1 X EJECUCION 120.000.000
MDF COMANDO GENERAL ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DE LAS FFMM X EJECUCION 14.741.000
ALGALDIA DE MEDELLIN X EJECUCION 28.171.000
V. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADD
PRIMER APELLIDO FONSECA SEGUNDO APELLIDO (b DE CASADA) pE'DROZA |NOMBRES m%o
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE ; CAPACIDAD DE CONTRATACION

CC C.E. I:| PASAPORTE |:| 1.032.386.557 Representante Legal Apoderado D $ A

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : sl D NO ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS
CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA GELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART, fo. LEY 190 DE 18085).

OBSERVACIONES :

]

PARA TODOS LOSEFH0S LEGA-ES~EERFICO QUEROS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERAGES (ART. 50, LEY 190 DE 1995),
FIRMA g _ 7 , FECHA DE DILIGENGIAMIENTO 13 DE NOVIEMBRE DE 2019

.- —~

¥ CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART, 40, LEY 190 DE 1005),

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ0OT



A Y f R e SIS T PSR IR TR i i T W e R NS EUCE RN TR N R B
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 560,008 5756 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101113714 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS

Dla MES  ANO DIA MES  ANO HORAS Dia  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

12 | 11 | 2019 12 |1 2019 00:00 12 | o | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

@gg@ﬁeg O RAZON T —— IDENTIFICACION NIT: 900.924.609-5
DIRECC\DN: CR 71D NRO. 65 B - 31 ICJUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 3192512219
=2 DATOS DEL ASEAURADO | BENEFICIARIA

it INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE-INFIBAGUE |IDENTIFJCACION NIT: 890.700.755-5

IRECCION: CALLE 60 CRA 5 EDIFICIO CAMI N CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2748888

DICIONAL;

QBJETO 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 EIL
*¥ TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HMASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

8.

SE GARANTIZA LA SEREIEDAD DE LA OFERTA PRESENTADA EN CONVOCATORIA PUBLICA-SELECCION ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA ELECTRONICA SASI-08 DE 2019,
9 RELACIONADA CON CONTRATAR HL SUMINISTRO DE HERRAMIENTAS ¥ MATERIALES PARA 1L MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS PARQUES INFANTILES INSTALADOS
EN EL MUNICIPIO DE IBACUESECUN CONDICIONES ¥ ESPECIFICACIONES DEL PLIEGO DE CONDICIONES.

AMPAROS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
12/11/2019 12/04/2020 $9,908,638.52
GASIOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR. VALOR ASEGURAND TOTAL PLANDE PAGO
$ ttb-tvi‘,rlooo.oo $ &ﬂtﬂ*srjaoloo $ "“"“““32.130.00 $ *&*.““9,908.633.52 CONTADO
INTERMEDIARIO LIS TRIBUCION COAZEOURD

CLAVE % DE FART. NOLITRE SONPAN LA, W PART, VALCR ASECLRADS
133530 100.00

I QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
W GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONOQ: 2172417 - BOGOTA, D.C.

W‘{Y‘__’O ST=

A:Manuel Sarmienta - Vicepresidente de Flanzas B i FIR M FOMADOR —

-
USTED PUEDE CONSLLTAR ESTA POLIZA EN W, SEGURCSDELESTADD.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186077 - DLF133530A 1

— :
Elade e lalslslsle Lvlslsleslelels lelelslelslelslelelslslelsls

O CoLivEA

CRERRTENDENCUL FINANCERS

qVIGILADO

14-44-1011137714
A AUTQRIZADA:




