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ESTRADO S A
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-44-101017161 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES  ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 l 05 [ 2025 22 [ 05 I 2025 00:00 30 l 09 ] 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
- gggﬁ’ﬁe O RAZON SAORMO S.AS. IDENTIFICACION NIT: 901.033.947-1

CIUDAD: TULUA, VALLE TELEFONO: 3162921794

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
Esggcm?é MUNICIPIO DE BUGALAGRANDE IDENTIFICACION NIT: 891.900.353-1

MDIRECCION: CR6 NRO.5 -65PLAZA PRINCIPAL CIUDAD:  BUGALAGRANDE, VALLE TELEFONO 2237403
ADICIONAL:

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 LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO 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 MINIMA CUANTIA
No.MC-032-2025 CUYO OBJETO ES:

ADQUISION Y MANENIMIENTO DE SILLAS ERGONOMICAS PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DEL MUNICIPIO DE BUGALAGRANDE, VALLE DEL CAUCA.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
R AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
.l SERTIEDAD DE LA OFERTA 22/05/2025 30/09/2025 $2,800,000.00

FECHA ADJUDICACION : 27/05/2025

ACLARACIONES

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:-:

.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
prorrogad y, siempre que tal prorroga sea inferior a tres (3) meses.

2.E]l retiro de la oferta despues de vencido el plazo fijado para la presentacion de las ofertas.
NN 3. La no suscripcin del contrato sin justa causa por parte del adjudicatario.

4. La falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado de la garantia de cumplimiento del contrato,
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DR PRIMANELE ASTOS EXPEINCION VA
s otoot'zo.m.w s atoooane'om'm s on.na5'320.w s ot.otttttt..33’320.00 $ .tii'i002.800'000.00 | CONTADO
INTER MEDA RO [ DI8 TRIBUCION COASEQURD
PIBRE CAVE % DE PART | NowsRE CouPAlA w PART VALOR ASEGLURACO
ESMIP SEGUROS LTDA 184481 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.

t _

i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
- i POLIZA. POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
¥ . | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO. 26-63 - TELEFONO: 2247827 - TULUA
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- seouros \
earnoo SR POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATA
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ~COoD.SUC NO.POLIZA —ANEXO
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-44-101017161 0
~FECHA EXPEDICION ~VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA T ALAS
DIA MES ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO F_HAORAS TIPO MOVIMIENTO

I 05 | 2025 22 l 05 l 2025 00:00 30 09 2025 2359 | EMISION ORIGINAL

; DATOS DEL TOMADOR / GARANT
OCIAL SAORMO SAS. IDENTIFICACION NIT: 901.033.947-1
DIRECCION: CL 23 NRO. 25 -03 CIUDAD: TULUA, VALLE TELEFONO: 3162921794

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

oo/ . -
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BUGALAGRANDE I?ENTIFICACION NIT: 891.900.353-1
) E TECEFORO™ 2237303

IDICIONAL-

TEXTO ACLARATORIO

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

NOTA- SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO. 26-63 - TELEFONO: 2247827 - TULUA
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FIRMA AUTORIZADA. Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas ~ FIRMA TOMADOR
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