- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
= B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101145244 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 05 | 2025 07 | 05 | 2025 00:00 07 | 08 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON FUNDa@ERSE GAL ANDO MUCTAERRIRRISAS IDENTIFICACION NIT: 900.676.195-3
uDIRECCION: CL 14 AN NRO. 11 60 - 1 |CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA |TELEFONO: 7286477
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
BEEEH@?S&% DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA |IDENTIFICACION NIT: 892.400.038-2
IRECCION: AV FCO NEWBALL GOBERNACION DE SAN ANDRES CIUDAD:  SAN ANDRES (I), SAN ANDRES TELEFONO 5130801
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

#l GARANTI ZAR LA SERI EDAD DE LOS OFRECI M ENTOS PRESENTADOS EN LA SELECCI ON ABREVI ADA A TRAVES DEL MECANI SMO DE SUBASTA | NVERSA No. Sl - SGE- 0003- 2025 QUE
@l TIENE COMD OBJETO CONTRATAR EL SUM NI STRO DE UNI FORMES ESCOLARES PARA LOS NINCS Y NI NAS DE PRESCOLAR A QUINTO GRADO DE LAS DI FERENTES | NSTI TUCI ONES
EDUCATI VAS  OFI CI ALES, UNI FORMES | NSTI TUCI ONES Y DOTACI ONES DE VESTUARIOS PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA GOBERNACION, Y UNI FORMES DEPORTIVOS PARA LA
REALI ZACI ON DE ENCUENTROS DEPORTI VOS Y RECREATI VOS EN EL ARCHI Pl ELAGO DE SAN ANDRES, PROVI DENCI A Y SANTA CATALI NA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 2.2.1.2.3.1.6 DEL DECRETO 1082 DE 2015 LA PRESENTE GARANTI A CUBRE LA SANCI ON DERI VADA DEL | NCUMPLI M ENTO DE LA CFERTA, EN LCS
SI GUI ENTES EVENTGCS:

1. LA NO AWPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDI CACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
] PRORROGADO, S| EMPRE QUE TAL PRORROGA SEA | NFERI OR A TRES (3) MESES.

2. EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCI DO EL PLAZO FI JADO PARA LA PRESENTACI ON DE LAS OFERTAS

3. LA NO SUSCRI PCl ON DEL CONTRATO SI N JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDI CATARI Q

AMPAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE Bl ENES
AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
b= | SERI EDAD DE LA OFERTA 07/ 05/ 2025 07/ 08/ 2025 $478, 133, 166. 70
FECHA ADJUDI CACI ON : 16/ 05/ 2025
ACLARACIONES
Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGO
$ F**++717,199.00 $ ****+++20,000.00 $ ***+*140,067.00 § HiHRHIAIAIAGT77,267.00 $ ***478,133,166.70 CONTADO
u INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO
SECAR SEGURCS LTDA 164085 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

« gl
75-44-101145244
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 KEILACASTRO



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101145244 0

FECHA EXPEDICTON —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS

DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

02 | 05 | 2025 07 | o5 | 202 0000 | 07 08 2025 | 2359 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD
S o FUNDACION REGALANDO MUCHAS SONRRISAS IDENTIFICACION  NIT: 900.676.195-3
DIRECCION: CL 14 AN NRO. 1160 - 1 CIUDAD:  MONTERIA, CORDOBA |TELEFONO: 7286477
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

B ENCEICARI: DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA IDENTIFICACION  NIT: 892.400.038-2
DIRECCION: AV FCO NEWBALL GOBERNACION DE SAN ANDRES [CTUDAD:— SAN ANDRES ), SAN ANDRES [TECEFONOT — 5T30SUT

ADICIONAL:

OBJETO DE LA PQOLI ZA
4. LA FALTA DE OTORGAM ENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCI ONADO DE LA GARANTI A DE CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO.

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

3 >

75-44-101445244 <

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101145244 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

02 | 05 | 2025 07 | 05 | 2025 00:00 07 | 08 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
FUNDACION REGALANDO MUCHAS SONRRISAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 14 AN NRO. 11 60 - 1 |C|UDAD: MONTERIA, CORDOBA |TELEFONO: 7286477

|IDENTIFICACION NIT: 900.676.195-3

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

: EE‘EH%&R%: DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA IDENTIFICACION NIT: 892.400.038-2
#DIRECCION: AV FCO NEWBALL GOBERNACION DE SAN ANDRES CIUDAD: _ SAN ANDRES (1), SAN ANDRES TELEFONO 5130801

#IADICIONAL:

Recuerda que pucdes alizar COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGCOD

tus de co acto nforme

2300, a tra [ PACINA WEB | @ ‘ :

nuestras paginas:

VISA
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

n | s“:m:f exito
Ve a la opcion PQR v selecciona @ | INTER MDV"—I‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién s o Gy 2 m ‘ [ SURTIMIAX | U Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *MHo aplica para transferencias

"; Seguros del Esta d:‘.:' Bancode Bogotd (- . Segurcs del Estado
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 o e Cuenta Convenio DOB&GE5S445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ #*++717.199.00 $ ****%%20,000.00 $ *****140,067.00 $ FHHHHRRRGT T 267.00 $ *#***+%478,133,166.70 CONTADO
INTERMEDLARID INETRIBUCICH COaEESURD
MNOLESE CLAVE 5% DE PART. MORERE COMPAR 8. 5% PART. WALOR ASEGURADD

SECAR SEGURCS LTDA 164085 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.

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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || ||| || || PAGO:

DE COLOMERA

1101310721312-0

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11013107213120( 3900) 000000877267( 96) 20260507

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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