- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101070142 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 07 | 05 | 2026 00:00 07 | 07 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON PARDO RODRIGUEZ, LIDA YANETH IDENTIFICACION CC: 30.206.079
-DIRECCION CRA 12 N 16-26 |CIUDAD: BARBOSA, SANTANDER |TELEFONO: 7481384
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BARBOSA |IDENTIFICACION NIT: 890.206.033-8]
IRECCION: CL 15 NRO. 14 -12 A CIUDAD: BARBOSA, SANTANDER TELEFONO 4548300
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN 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:

OBJETO DE LA GARANTI A

GARANTI ZAR LA SERI EDAD DE OFERTA PRESENTADA POR EL OFERENTE EN VIRTUD DEL PROCESO M NIMA CUANTIA N BSA-MC-009-2026 CUYO OBJETO ES COVPRAVENTA,
SUM NI STRO E | NSTALACI ON DE ESTUFAS | NDUSTRI ALES Y MOBI LI ARIO PARA COVEDORES ESCOLARES DESTINADO A LOS RESTAURANTES ESCOLARES DE LAS | NSTI TUCI ONES
EDUCATI VAS PUBLI CAS DEL MUNI CI Pl O DE BARBCSA

LA POLI ZA CUBRE LA SANCI ON DERI VADA DEL | NCUWVPLI M ENTO DE LA OFERTA, EN LCS Sl GUI ENTES EVENTCS:

- LA NO AVPLI ACI ON DE LA VI GENCI A DE LA GARANTI A DE SERI EDAD DE LA OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA
ADJUDI CACI ON O PARA SUSCRI BI R EL CONTRATO ES PRORROGADO, S| EMPRE QUE TAL PRORROGA SEA | NFERI OR A
TRES (3) MESES.

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

AMPAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE Bl ENES
AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
@ SERI EDAD DE LA OFERTA 07/ 05/ 2026 07/ 07/ 2026 $2, 480, 000. 00

FECHA ADJUDI CACI ON : 08/ 05/ 2026

ACLARACIONES

Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGO

$ ****++*+15,000.00 $ *+r+++8,000.00 $ *irkrixg 370.00 § HirkrkrkA*27,370.00 § rnt2,480,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD

NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO

ATENAS AGENCI A DE SEGUROS LTDA. 143752 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

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

30-44-101070142
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 DLF143752B




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101070142 0
FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DIA  MES ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 05 | 2026 07 | 05 | 2026 00:00 07 07 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o PARDO RODRIGUEZ, LIDA YANETH IDENTIFICACION CC: 30.206.079
DIRECCION: CRA 12 N 1626 CIUDAD: _ BARBOSA, SANTANDER |TELEFONO: 72481388
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO 7 2 i =
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BARBOSA IDENTIFICACION  NIT: 890.206.033-8

DIRECCION: CL 15 NRO. 14 -1ZA |CIUDAD: BARBOSA, SANTANDER | TECEFONO: 4548300

ADICIONAL:

OBJETO DE LA PQOLI ZA
- LA NO SUSCRI PCI ON DEL CONTRATO SI N JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDI CATARI O
- LA FALTA DE OTORGAM ENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCI ONADO DE LA GARANTI A DE CUMPLI M ENTO

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 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

A

30-44-101670142

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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s - SEGUROS 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
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101070142 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 05 | 2026 07 | 05 | 2026 00:00 07 | 07 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
PARDO RODRIGUEZ, LIDA YANETH

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CRA 12 N 16-26

|IDENTIFICACION CC: 30.206.079

|CIUDAD: BARBOSA, SANTANDER |TELEFONO: 7481388

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CL 15 NRO.14 -12A

MUNICIPIO DE BARBOSA IDENTIFICACION NIT: 890.206.033-8

CIUDAD: BARBOSA, SANTANDER TELEFONO 4548300

#IADICIONAL:

Reci
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o www.segurosdevidadelestado.com

éxto | MOVIIRED

@D | W
et D | | Gt Coopidrogas

. .  Segurcs del Estado
| s C Cuenta Convenio DOB4E5445

Ye a la opcion PQR vy selecciona
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Acceso a la informacion

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **++x15 000.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *xrxig 370.00 $ Fxmrkkix D7 370.00 $ rrerkrkl 480,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
ATENAS AGENCI A DE SEGURCS LTDA. 143752 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 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

<
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



