APROBACION DE POLIZAS

IDENTIFICACION
CONTRATISTA PAPELERIA Y SERVICIOS S.A.S. PAPYSER S.A.S.
NIT. 800049074-9
FECHA CONTRATO
- - VALOR
DiA MES ANO .
TIPO DE CONTRATO: SUMINISTRO CONTRATO
27 05 2026
FECHA 'NICIO APROXIWADA CONTRATO N° 01-00-32-20-002-26_1 49.025.340
DIA MES ANO et e
03 06 2026
FIN CONTRATO SSUMINISTRO DE INSUMOS DE ASEO, CAFETERIA, PAPELERIA, TONER Y
- OBJETO ELEMENTOS DE COCINA Y OFICINA PARA EL CONCEJO MUNICIPAL DE
DIA MES ANO ENVIGADO PARA LA VIGENCIA 2026.
15 12 2026
. -
COMPANIA CLASE DE GARANTIA SMI{;ILV RE';'[J’:‘EZR?DO POLIZA No. VALOR FONST'TUC'O'f ,VENC'M'ENTO_
DIA | MES | ANO | DIiA | MES | ANO
Término de
SEGUROS BOLIVAR |  CUMPLIMIENTODEL ., | duraciondel | 440175579404 735380100 | 25 | 05 | 206 | 15 | 06 | 2027
CONTRATO contrato y seis
(6) meses mas.
Termino de
SEGUROS BOLIVAR | CALIDAD DEL SERVICIO | 15% | duraciéndel | 1000172572101 7.353.801,00 | 25 | 05 | 2026 | 15 | 12 | 2026
contrato
Termino de
SEGUROS BOLIVAR |CALIDAD DE LOS BIENES | 15% gg;?g?:;ﬁ;s 1000172572101 7.353.801,00 | 25 | 05 | 2026 | 15 | 03 | 2027
(3) mes mas

TOTAL: $22.061.403,00

Secretaria General

DOLLY MARIA QUINTERO BETANCUR

NOTA:

Quien ejerza la Supervision o Interventoria del contrato/convenio debera estar atento para que el contratista/asociado ajuste la vigencia de las garantias contractuales
conforme al plazo del contrato/convenio (cuando aplique), teniendo en cuenta su fecha de inicio.
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DATOS DEL TOMADOR
CERTIFICADO DE SEGURO
Péliza N°: 1000172572101
NOMBRE: PA;E.L.emvsmvuclos SAS Cortificade: 0 N"-001
narmi ICAC :“‘""’" 8 Fecha de Expedicion: 27/05/2026
DIRECCION: CL 25 AA SUR # 48 182 —lu:;tl— —l"-;;‘l—
CIUDAD: ENVIGADD VIGENCIA | il | ety
DEL SEGURO P A
OBSERVACIONES: Poliza De Cumplimiento Wed May 27 _‘.":"'" ‘.'":".‘L
15:25:10 Gmt-05:00 2026 CERTIFICADO DE SEGURO T pesoe. §1 MASTA
DEL 25/05/2026 15/06/2027
CERTIFICADO B M fae Dix Mes  Ase
Ales 00 horas Alas 24 baras
ASEGURADO
NOMBRE IDENTIFICACION
MUNICIPIO DE ENVIGADO 890907106-5
BENEFICIARIOS
NOMBRE IDENTIFICACION
MUNICIPIO DE ENVIGADO 8909071065
DATOS DEL ASESOR DATOS DE LA POLIZA
T EUPSSSWSIICTTE  CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
PART.

ARTHUR J. GALLAGHER

CORREDORES DE SEGUROS SA. S R

Sanurns Comarcialas Bnlivar §



