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ASECUMD0  DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
DENTFICACOM  n1 B00.094 1644

EOMFQARC  DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

AMPAROS

IR0 DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 5UMA ASEGURADA

DESCIIPCION AMPARDS
PLIZGO DE CONDICIONES

SERIZDAD DT LA OFERTA 20/11/2020 28/02/2021 2,000,020.00
PENEFICIARIQS
r;:r 800094164 =~ DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYQ
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:
I
*** OBJITO DE LA GARANTIA *=*-

POR EL PROPCNENTE PARA PROCESD MINIMA CUANTIA NOD.

GARANTIZAR 1A SERIEDAD DE 1A OFERTA PRESENTADA
SNEN-MC-043-2020, RELATIONADA CON DITACION DE BIENZS Y SERVICTIOS PARA LA CASA DI 1A MUJSER DZL
I5 DEL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYC, CCNTRA EL INCUMPLIMIENIO IMPUTARLE

MUNIZIPIO DE FUERTO AST
ZSPEICTALMENTE LA DI CELEBRAR EL CONTRATO ZU LOS TERMINOS DE LA FROPUESTA Y CONDICIONES DE ADJUDICACION.
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Titulo: DOTACION DE BIENES Y SERVICIOS

Fase: Presentacién de oferta

vés dol Call Center, por favor lenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento
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NIT: 860.524 654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 7y il
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 < :‘_’_:f__::,__--
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NUMERR E}Ecmm«co
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AGENCIA EXPEDIDORA NEIVA COD.AGENCIA. 560 RAMO. 47 }
DA MES ARNO DIA ‘ MES‘ mgol |
| TIPODE MOVIMIENTO  MODT F1CAC 10N TIPO OE MPRESION.  TMPRESION 15 | 12 | 2020 | 15, 12| 2020
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TN P s i DATOS BEL AFIANZADD ety
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w
E
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|
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |2
CONTRATO <
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 24/11/2020 24/07/2021 994,697.00 lé
BENEFICTARIOS
NIT £00094164 - DEPARTAMENTO DEL BUTUMAYO i
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POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS: (3]
***OBJETO DE LA GARANTIA**+ jg
{ =
(EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS z
OBLIGACTONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 1394-2020, DE FECHA 24/11/2020 CELEBRADO ENTRE -
| LAS PARTES, RELACIONADO CON CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICTOS PARA LA 2
EJECUCION DEL PORYECTO DENOMINADO: “DOTACION DE BIENES Y SERVICIOS PARA LA CASA DE LA MUJER DEL b
| MUNICIPIO DE PUERTO ASIS DEL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYQ” S
| NOTA: =
| SE INCLUYE EL AMPARAO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES |2.
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AMPAROS
GIRC DFE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINTISTROS
IPCION  AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CALIDAD DEL BIEN 24/11/2020 24/07/2021 1,989,293.00

NiT B8CCL34164 ~- DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
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