INVITACION A CONTRATAR

FECHA: 13 | DE \ AGOSTO | DE | 2026
SENORES: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION: | NIT: 860.524.654-6
DIRECCION: Cra 5 No. 41-16 Torre F25 Piso 1 Local 108 Barrio la Macarena
CORREO agenciagibague@solidaria.com.co
ELECTRONICO:
ASUNTO: Invitacién a presentar propuesta para ADQUISICION DE POLIZAS
DE SEGURO PARA LA BOLSA DE SEGUROS DE LA EMPRESA DE
SERVICIOS PUBLICOS DE PRADO TOLIMA “EMSERPRADO S.A E.S.P”

La EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE PRADO (TOLIMA) EMSERPRADO S.A. E.S.P ha
asumido como estrategia para cumplir con los planes de accidon trazados para la
vigencia 2026, la suscripcidn de actos contractuales con personas naturales y/o
juridicas con idoneidad, experiencia y gran sentido de responsabilidad y compromiso,
por lo anteriormente expuesto, y en virtud que se vienen desarrollando acciones que
favorezcan el fortalecimiento de la entidad, le invito a presentar una propuesta
integral de prestacion de servicios, que corresponda en su totalidad con las
condiciones generales de contratacion que adjunto

OBIJETO:

ADQUISICION DE POLIZAS DE SEGURO PARA LA BOLSA DE
SEGUROS DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE PRADO
TOLIMA “EMSERPRADO S.A E.S.P”

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS
REQUERIDAS:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Expedir a favor de EMSERPRADO S.A E.S.P las pdlizas de
seguros para amparar los bienes que quedaron
especificados en el presente documento y que se relacionan
a continuacion:

NO | DESCRIPCION [ CANTIDAD | VIGENCIA | DURACION
1 POLIZA CARRO 1 DESDE 30 | 1 ANO/365
COMPACTADOR DE DIAS
(TODO RIESGO) AGOSTO
ODU-857 DE 2026
2 POLIZA EQUIPO 1 DESDE 20 | 1 ANO/365
COMPACTADOR DE DIAS
(CAJA AGOSTO
COMPACTADORA) DE 2026
ODU-857
3 | POLIZA MANEJO 1 DESDE 29 | 1 ANO/365
GLOBAL DE DIAS
AGOSTO
DE 2026
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4 SOAT ] DESDE 20 | 1 ANO/365
MOTOCARRO 825- DE DIAS
AED AGOSTO
DE 2026

2. Cancelar a EMSERPRADO S.A E.S.P el Valor asegurado en el
evento de configurarse un siniestro de aquellos
contemplados en la correspondiente pdliza, dentro de los
términos que son usuales en la practica comercial, una vez se
surtan las verificaciones del caso y se determine el dano
causado y la extensidon del mismo.

3. Garantizar la confidencialidad vy privacidad de la
informacion que por razén del contrato deba manejar y la
asesoria correspondiente conforme a la prdactica comercial
que es usual en materia de seguros para prevenir al maximo
la ocurrencia de danos a los bienes objeto de aseguramiento
por la accién a terceros.

4. Cumplir a cabalidad todos los ofrecimientos, condiciones y
términos de la propuesta presentada, la cual hace parte
integral del contrato a celebrar.

5. Acatar las instrucciones impartidas por el supervisor durante
la ejecucion del objeto contractual y de manera general
obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas
contractuales, evitando dilaciones

6. Pagar los impuestos, tasas y tributos etc., a que hubiere lugar
en razén del Contrato.

7. Acreditar durante la ejecucion del objeto contractual, que se
encuentra al dia en el pago de sus aportes frente al régimen
de seguridad social integral, en los términos y condiciones
establecidas en las leyes y normas sobre la materia en
especial de lo contenido en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y demds normas complementarias.

8. No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actien por
fuera de la ley que tengan por finalidad obligarlo a realizar u
omitir algun acto o hecho. En tales eventos, EL CONTRATISTA
deberd informar inmediatamente a la entidad y demds
autoridades competentes sobre el acaecimiento de tales
SUCEeSOs.

9. Las demds que surjan en desarrollo del objeto contractual.

PRESUPUESTO ONCE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS

OFICIAL: SEIS PESOS ($11.963.506) MCTE
PLAZO DEL CINCO (5) DIAS HABILES, CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DEL
CONTRATO: ACTA DE INICIO.
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Si desea aceptarlo, es necesario que allegue propuesta para la celebrar el contrato
y adicionalmente se allegue la documentacidon necesaria para la suscripcion del

contrafo
PARA ACREDITAR IDONEIDAD
PERFIL PERSONA NATURAL O JURIDICA

EXPERIENCIA Acreditar al menos un (1) contrato celebrado con entidades
publicas o privadas cuyo objeto sea de similar naturalezay con una
cuantia equivalente o superior a ONCE MILLONES NOVECIENTOS
SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS SEIS PESOS ($11.963.506) MCTE
correspondiente a 6,8 SMMLV para la fecha del presente proceso.

DOCUMENTOS 1 |Formato de presentacion de la propuesta

REQUERIDOS: Hoja de vida formato funcién publica debidamente

2 |diligenciada y actualizada

Fotocopia del documento de identidad — Certificado

3 | Cdmaray comercio de ser persona juridica.

Fotocopia libreta militar o certificado de situacion militar
4 | definida (hombres hasta los 50 anos)

Formato de declaracién juramentada de bienes y rentas
con conflicto de intereses Sigep Il - APLICATIVO LEY 2013
5 |FUNCION PUBLICA - NO FORMATO MANUAL

Certificado Antecedentes procuraduria (No superior a un

6 [(1) mes)
Certificado antecedentes confraloria (No superior a un (1)
7 |mes)

Certificados antecedentes judiciales (No superior a un (1)
8 |mes)

Certificado Registro Nacional de Medidas Correctivas

9 |RNMC (No superior a un (1) mes)

Certificado de inhabilidades delitos sexuales (No superior a
10 |un (1) mes)

Certificado de deudores alimentarios morosos (Redam)

11 | (No superior a un (1) mes)

12 |Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT) actualizado
Certificado de estudios (para acreditar el perfil requerido) -
13 |SI APLICA

14 |Tarjeta profesional - SI APLICA

Certificado de vigencia Tarjeta profesional (No superior a
15 |un (1) mes) - SI APLICA

16 | Certificado de antecedentes profesionales SI APLICA
Certificados laborales-contractuales (para acreditar la

17 | experiencia requerida) (SI APLICA)

18 | Certificacion Paco (portal anticorrupcion de Colombial)
certificado d afiliacion Empresa promotora de salud
EPS)(No superior a tres (3) meses)
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Certificado de dfiliacion a fondo de pensiones (AFP) (No
20 |superior a tres (3) meses)

Planillas de pago de seguridad social (EPS, PENSION, ARL)
21 |(No superior a tres (3) meses)

22 | Certificado de cuenta bancaria (entidad financiera)

Cordialmente,

KAREN JULIETH LOAIZA SANCHEZ
GERENTE (E) EMSERPRADO S.A. E.S.P
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