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Om S E G U R O S
DEL
E S T A D O  S .H -

N!T. 860.00*1.S7S-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101134210 0

FECHA EXPEDICIÓN 
| DÍA MES AÑO

02 I 12 I 2024

VIGENCIA DESDE 
DlA MES AÑO
27 11 2024

A LAS 
HORAS

00:00

VIGENCIA HASTA 
DlA MES AÑO
31 12 2027

A LAS 
HORAS
23:59

TIPO MOVIMIENTO

jLEMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO

SOCIALE °  RAZ° N CONSORCIO SOFTWARE DEL CESAR
IDENTIFICACIÓN NIT: 901.894.030-5

DIRECCIÓN: MZ A CASA NRO. 3 A - 0 CL CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR TELÉFONO: 3164351385

DATOS DEL ASEGURADO 1 BENEFICIAR»
ASEGURADO/ 

/BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VALLEDUPAR IDENTIFICACIÓN NIT: 800.098.911-£

■blRECCIÓN: C R 5N R O . 15 CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 5742400

ADICIONAL:

W"
P GUESTADÜ

m m m m

INTER.
Sancolom bía*

foi» #.«£>•»

éxito

Pagos cor» convenio " N o . para transferencias
- ■

B a n c o d C í B o g o ! 6  C . Seguro*, d e l C ita d o  S.A  C u e n ta C o r r i e n t e  0 0 8 4 4 > & 4 4 5

G r u p o  «¡¡¡a»»
B a n c o l o m b i a  Senuros. d e l  E s ta d o  S .A  C u e n t a  C o n v e n io  4 7 1 8 9

| VALOR PRIMA NETA
$ *****654,865.00

GASTOS EXPEDICION
$  * * * * * * 20 ,000.00

IVA
***128,224.00

TOTAL A PAGAR
*803,089.00

VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ******100,144,917.00

PLAN DE PAGO
CONTADO

IWTER MED1ARJO DtSTWBUC*X4 COAS BOURO

JSOWBRE QLAVE *4- DE PART . NQMERE COMPAÑIA. % P.AHT. VALOR A3'E*:.’uR.*CO

BMC SEGUROS LTDA 174348 1 0 0 .0 0

e
IUEDA 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.

*  I  «JOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
2  s  ' TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN
^ *  PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

M \ FORMA DE PAGO !

BANCO CHEQUE No. VALOR
REFERENCIA
PAGO:
1101360979245-5

EFECTIVO

CHEQUE
TOTAL $•

(4 1 5)7 7 0 9 9 9 8 0 2 1 1 6 7(8 0 2 0)1 1 0 1 3 6 0 9 7 9 2 4 5 5(3 9 0 0)0 0 0 0 0 0 8 0 3 0 8 9(9 6 } 2 0 2 5 1 1 2 7



\CXh

S E G U R O S  
□ E L
E ST B D O  « .O .

NIT, 360.009.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101134210 0 I

¡S
lia-
iS
ib

■
es

FECHA EXPEDICIÓN 
| DÍA MES AÑO

02 I 12 2024

VIGENCIA DESDE
d ía  m e s  a ñ o

27 11 2024

ALAS
HORAS

00:00

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO
31 12 2027

A LAS 
HORAS 
23:59

TIPO MOVIMIENTO

EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR !  GARA?fTIZADO
¡NOMBRE O RAZON 
(SOCIAL CONSORCIO SOFTWARE DEL CESAR IDENTIFICACIÓN NIT: 901.894.030-5

JDIRECCIÓN: MZ A CASA NRO. 3 A - 0 CL CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO: 3164351385

E 5
DATOS DEL ASEGURADO 1 BENEFICIARIO

BENEFICIARIO' MUNICIPIO DE VALLEDUPAR IDENTIFICACIÓN NIT: 800.098.911-8

E S

DIRECCIÓN: CR 5 NRO. 15 -69 CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR TELÉFONO 5742400

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO
¡CON SUJECIÓN 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 LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

¡ADQUISICIN, DESARROLLO, INSTALACIN E IMPLEMENTACIN DEL SOFTWARE PARA GEOREFERENCIAR A LAS AMBULANCIAS EN EL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR CESAR Y FORTALECER 
¡EL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DEL CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS EMERGENCIAS Y DESASTRES (CRUED).

AMPAROS

I RIESGO: ELABORACION Y MANTENIMIENTO DE SOFTWARE O PROGRAMAS

|AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

(CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/11/2024 30/06/2025
|CALIDAD DEL SERVICIO 27/11/2024 30/06/2025
¡PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/11/2024 31/12/2027 
j LABORALES

SUMA ASEG/ACTUAL

$40,057,966.80 
$40,057,966.80 
$20,028,983.40

ACLARACIONES

I]PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL 
ÍNOMBRE
IsUPPLIER CENTER S.A.S.
¿ATARA PROYECTOS E INGENIERIA S.A.S

IDENTIFICACION PARTICIPACION 
900649437-6 5.00
901662231-3 95.00

VAI OR PRIMA NFTA GASTO S EXPEDICIÓN IVA TO TA L A PAGAR VA LO R  ASEG UR ADO  TO TAL PLAN DE PAGO

$ *****654,865.00 $ ******20,000.00 $ *****128,224.00 $ ***********803,089.00 $ ******100,144,917.00 CONTADO

INTERMEDIAR© DISTR1BUCOH CCA3E3URG

NOMBRE CO VF.VvíK V-\LCRA£=CU R*CO

BMC SEGUROS LTDA

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.

Z  -< 1 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
3 PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

85-44-101 <34210
FIRMA AUTORIZADA: José Luis Oieda - Vicepresidente de Fianzas ns im  TOMAcas.

SO!

http://WWW.SEGUROSDELESTADO.COM


S E G U R O S
D EL.
E STB D O  S .fl.

N!T. 860.M9.S7B-6

¡| CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
*  BARRANQUILLA

SUCURSAL
BARRANQUILLA

COD.SUC
85

NO.PÓLIZA 
85-44-101133261

ANEXO
0

í  FECHA EXPEDICIÓN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
d DlA m e s  a ñ o DlA MES AÑO HORAS DÍA MES AÑO HORAS TIPO MOVIMIENTO

3 14 | 11 | 2024 19 | 11 | 2024 00:00 19 | 02 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO

NOMBRE 0  RAZON CONSORCIO SOFTWARE DEL CESAR IDENTIFICACIÓN NAD: 409.326-0

DIRECCIÓN: MZ A CASA NRO. 3 A - 0 URBCLUB HOUSE CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR TELÉFONO: 3164351385

\SEGURADO / 
¿BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VALLEDUPAR IDENTIFICACIÓN NIT: 800.098.911-8

DIRECCIÓN: CR 5 NRO. 15 - 69 PLAZA ALFONSO LOPEZ CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR ¡T E L É F O N O 5842444

4.DICIONAL:

P GUESTADO

PAGINA W EB CORRESPONSALES BANCARIOS

S t í | K >r >> : ’ 7 1 

INTEHL
Sancoiombia*
‘> H U V iH  fc f» JH

éxito

Píifíoa cor» convenio “No aplica para transferencias l i l

B a n c o  de; B o g o tá  Seguros del te ta d o  S. A C uenta Cor rionte OOK4GSd4S

5eiíUfos del Estado S. A  C u e n ta  C o n v e n io  4 7 1 8 9
C r g p o  m
B a n c o l o m b o

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$******30,061.00 $ *******8,000.00 $*******7,231.00 $ ************45 292.00 $* ******20,040,674.20 CONTADO

IMTER MEDiAFIKj E<£TSIEUC1C<H CDASEOL’fbD

CCMPW K VALOR ASEGJRACO

BMC SEGUROS LTDA

3UEDA 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
« E s p e c if ic a n  en  e s t e  c u a d r o .

«MOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
í *  ITANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR

REFERENCIA
PAGO:
1101360975754-4

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

(415) 7709998021167 (8020) 11013 609757,544 (3900) 000000045292 (96) 202 51119



NIT. 860.009.576-6

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
BARRANQUILLA

SUCURSAL
BARRANQUILLA

COD.SUC
85

NO.PÓLIZA 
85-44-101134210

ANEXO
0

FECHA EXPEDICIÓN 
DlA MES AÑO
02 | 12 | 2024

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO
27 | 11 | 2024

ALAS
HORAS
00:00

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO
31 | 12 | 2027

ALAS
HORAS
23:59

TIPO MOVIMIENTO
EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO

ÍsOCIALE 0  RAZ0N CONSORCIO SOFTWARE DEL CESAR IDENTIFICACIÓN NIT: 901.894.030-5

[DIRECCIÓN: MZ A CASA NRO. 3 A - 0 CL CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR TELÉFONO: 3164351385

DATOS DEL ASESURAPO,' BENEfiCIARK)
'ASEGURADO / 

¿BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VALLEDUPAR IDENTIFICACIÓN NIT: 800.098.911-8

DIRECCIÓN: C R 5NR O . 1 5 - 6 9 CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR TELÉFONO 5742400

ADICIONAL:

P GUESTADQi M. Mí-

PAGINA W E B

Pagos con convenio "N o aplica para transferencias

m í
Banco dt‘ Bogotá C  Seguros <ieíJ C itad o  S,A C uenta  C orrien te  Q084(>S44S 

Seniuos da l Estado S.A C uenta  C onvenio 4 7 1 8 9
G r u p oB a n c o lo m b ia

| VALOR PRIMA NETA
| $ *****654,865.00

GASTOS EXPEDICIÓN
$ ******20,000.00

IVA
$ *****128,224.00

TOTAL A PAGAR
$ ***********803,089.00

VALOR ASEGURADO TOTAL
$******100,144,917.00

PLAN DE PAGO
CONTADO

INTEF. MED 1ARÍO aSTSJBUCOtf COA SEGURO
CXAVE % DE PAR7 MDME«E COMHftÑK % PART VALOR: ASEGURADO

BMC SEGUROS LTDA 174348 100.00

3UEDA 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.

JJOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
3  <  JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN
£ IpARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

l FORMA DE PAGO
Í BANCO CHEQUE No. VALOR

REFERENCIA
PAGO:
1101360979245-5

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

(415)7709998021167 (8020)11013609792455(3900)000000803089 (96)20251127



NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
BARRANQUILLA

SUCURSAL
BARRANQUILLA

COD.SUC
85

NO.PÓLIZA 
85-44-101134210

ANEXO
0

fl FECHA EXPEDICIÓN 
Ú DÍA MES AÑO
j 02 | 12 | 2024

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO
27 | 11 | 2024

A LAS 
HORAS
00:00

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO
31 | 12 | 2027

A LAS 
HORAS 
23:59

TIPO MOVIMIENTO
EMISION ORIGINAL

IsOCIALE 0  RAZ0N CONSORCIO SOFTWARE DEL CESAR IDENTIFICACIÓN NIT: 901.894.030-5 B
¡DIRECCIÓN: MZ A CASA NRO. 3 A - 0 CL CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR TELÉFONO: 3164351385 O

m
K Í nÍ f K Ó :  MUNICIPIO DE VALLEDUPAR IDENTIFICACIÓN NIT: 800.098.911-8

DIRECCIÓN: CR5 NRO. 1 5 - 6 9 CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR TELÉFONO 5742400

¡ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO
Icón sujeción a las condiciones generales de la póliza que se a nexan e cu oi o b, que forman parte integrante de la misma y que el asegurado y el
I TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

1ADQUISICIN, DESARROLLO, INSTALACIN E IMPLEMENTACIN DEL SOFTWARE PARA GEOREFERENCIAR A LAS AMBULANCIAS EN EL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR CESAR Y FORTALECER 
I EL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DEL CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS EMERGENCIAS Y DESASTRES (CRUED).

AMPAROS

¡RIESGO: ELABORACION Y MANTENIMIENTO DE SOFTWARE O PROGRAMAS

H AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

I CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/11/2024 30/06/2025
j CALIDAD DEL SERVICIO 27/11/2024 30/06/2025
¡PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/11/2024 31/12/2027 
]LABORALES

SUMA ASEG/ACTUAL

$40,057,966.80
$40,057,966.80
$20,028,983.40

ACLARACIONES
□PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL 
■NOMBRE
■SUPPLIER CENTER S.A.S.
¿ATARA PROYECTOS E INGENIERIA S.A.S

IDENTIFICACION
900649437-6
901662231-3

PARTICIPACION
5.00
95.00

VAI r>R PRIMA NFTA RARTOS FXPFDIC iAN IVA TOTAI A P A R A R VAl OR ASFRIIR AD O  TOTAI Pl AN r>F PARO

$ " * * ‘ 654,865.00 $ ******20,000.00 $ *****128,224.00 $ ***********803,089.00 $******100,144,917.00 CONTADO

INTERMEDIAR» miWBUcaoM c c a s e o u t o

COMERE CGMF¿tifo WLOR, ASEGURADO

BMC SEGUROS LTDA

I 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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

85-44-101^4210
4 )

FIRMA AUTORIZADA: José Luis Oieda - Vicepresidente de Fianzas FfíKA K M AM R -

http://WWW.SEGUROSDELESTADO.COM


N1T, 860.009.378-6

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
BARRANQUILLA

SUCURSAL
BARRANQUILLA

COD.SUC
85

NO.PÓLIZA 
85-44-101133261

ANEXO
0

¡i FECHA EXPEDICIÓN 
d  DlA MES AÑO
3 14 | 11 | 2024

VIGENCIA DESDE 
DlA MES AÑO
19 | 11 2024

ALAS
HORAS
00:00

VIGENCIA HASTA 
DlA MES AÑO 
19 | 02 | 2025

ALAS
HORAS
23:59

TIPO MOVIMIENTO
EMISION ORIGINAL

iSOCIALE 0  RAZ0N CONSORCIO SOFTWARE DEL CESAR IDENTIFICACIÓN NAD: 409.326-0

¡DIRECCIÓN: MZ A CASA NRO. 3 A - 0 URBCLUB HOUSE CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR TELÉFONO: 3164351385

DATOS DEL ASEGURADO j  BENEFICIARIO
ASEGURADO/

^BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VALLEDUPAR IDENTIFICACIÓN NIT: 800.098.911

DIRECCIÓN: CR 5 NRO. 15 - 69 PLAZA ALFONSO LOPEZ CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 5842444

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO
ICON 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 
I TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

! LA SERIEDAD DE LA OFERTA DEL PROCESO SASI-SGR-017-2024 REFERENTE A ADQUISICION, DESARROLLO, INSTALACION E IMPLEMENTACION DEL SOFTWARE PARA 
I GEOREFERENCIAR A LAS AMBULANCIAS EN EL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR CESAR Y FORTALECER EL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DEL CENTRO REGULADOR DE 
■URGENCIAS EMERGENCIAS Y DESASTRES (CRUED).
JLA PRESENTE POLIZA DE SERIEDAD DE LA OFERTA AMPARA LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL OFRECIMIENTO EN LOS EVENTOS SEÑALADOS EN EL ARTCULO 
12.2.1.2.3.1.6 DEL DECRETO 1082 DE 2015.
-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.
-EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL TERMINO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS.

]-LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO.
LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

AMPAROS

¡RIESGO: ELABORACION Y MANTENIMIENTO DE SOFTWARE O PROGRAMAS

I  AMPAROS

I SERIEDAD DE LA OFERTA

1 FECHA ADJUDICACIÓN : 27/11/2024

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 

19/11/2024 19/02/2025

SUMA ASEG/ACTUAL 

$20 ,040 ,674.20

ACLARACIONES
3PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL 
■NOMBRE
ISUPPLIER CENTER S.A.S.
ijATARA PROYECTOS E INGENIERIA S.A.S

IDENTIFICACION PARTICIPACION 
900649437-6 5.00
901662231-3 95.00

VALOR PR 1MA_N_EIA_____ G A STO S EX P E DICIO N . _LVA_ TOTAl A P A ^A R v a i  n p  a s f p ;i ig a n n  t o t a i p i a n  n F  p & r;n

30,061.00 8 , 000.00 '*7,231.00 '*45,292.00 '*20,040,674.20 CONTADO

INTERMSDWMO níTUJBUCÍOH CCASEOt/ro

W V E F I CO'.’F.VvL* VALCBAS£Q<j!WDO

BMC SEGUROS LTDA

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.

j  11 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

85-44-101133261

§ É ¡
s e r a

FIRMA AUTORIZADA: José Luis Oieda - Vicepresidente de Fianzas FlftMA TOMADOfl


