ACTA APROBACION GARANTIAS

Codigo:

F-GJ-1140-238,37-001

Versién:

.0

Fecha Aprobacidén: MARZO-17-2017

Pégina:

lde 1

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro: 212 DE 22/11/2024 APROBACION DE POLIZA PRINCIPAL

CONTRATISTA(S) : JESUS ALBERTO REY OLARTE
OBJETO: SERVICIOS  EXEQUIALES (INELUIDA INHUMACION Y EXHUMACION DE CADAVERES) PARA SATISFACER LAS
NECESIDADES DE LA SECRETARIA DE SALUD Y AMBIENTE DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

VALOR DEL CONTRATO: 86.394.718,83

PLAZO: CINCO (05) MESES

GARANTIA No: 16249085

ASEGURADORA SURAMERICANA

GARANTIA No: 14060242

ASEGURADORA SURAMERICANA 1
------- AMPARO VALOR ASEGURADO DESDE HASTA
CALIDAD DEL BIEN Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y 8.639.472,00; 22/11/2024 22/10/2025
EQUIPOS SUMINISTRADOS

CALIDAD DE SERVICIO 8.639.472,00) 22/11/2024 22/10/2025
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO 8.639.472,00: 22/11/2024 22/10/2024
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 4.319.736,00 22/11/2024 22/04/2028
DEL PERSONAL CONTRATADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR  DANOS A 260.000.000,00} 22/11/2024 22/04/2025

TERCEROS

El suscrito Secretario

cldusulas del citado contrato.

P -
Por constancia se firma la presente acta. Dada en Bucaramahga%&iﬁﬁ-

l .

Nombre: CLAUDIA MERC S AMAYA AYALA
Secretario (a) de Salud y Ambiente.

Observaciones:

Proyectd: LISETH TATIANA DIAZ G ABG-CPS-SSYA

Revisd: Paula Andrea Quitian M ABG—CPS—SSYA%}.
Aprobd: JERSSON LUIS GRANADOS CUAO Cargo j&/
Subsecretaric (a) de Salud

Supervisor

(a) de Salud y Ambiente aprueba garantias,

de conformidad con las

-
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Nomero Péliza: 9003183

Setlie el cUlmLNE e

tHola'ESUS

{Este'documento’es lacaratulaf
detu'sequrojy,contienela
linformacion del'compromiso
tquelSURA 'adquierecontigo:

INFORMACION DEL. TOMADOR

Nombre y apellidos o razén soclal

Tipo de identificacién Namero do identificacion

JESUS ALBERTO REY OLARTE | CEDULA 91237413
Direccién Cludad Teléfono
CL 31 # 24 10 ANTONIA SANTOS BUCARAMANGA 6076457153

INFORMACION DEL GARANTIZADO
Tipo de Ndmero de

Nombre y epellidos o razén soclal identificacién \dentificacién Direccién Cludad Teldtono
JESUS ALBERTO REY CL 31# 24 10 ANTONIA
OLARTE CEDULA 91237413 SANTOS BUCARAMANGA | 3153732728

INFD_RMACICDN DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apellidos o razdn soclal
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

Numero de identificacldn
8902012220

I Tipo de ldentificacian
NIT

INFORMACION BASICA DE/LA POLIZA

%0 A0

Nimero de fecha de

Operacién Cficina ’ Cluded expediclén l
documento expedicidn
16249085 POLIZA NUEVA 2450 BUCARAMANGA 2024-11-23
E d S Nimero de riesgos Relerencia de Producto Maneda
CONTADO. vigentes pago SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES l PESO

1 01216249085 | (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO
COBERTURAS

Focha Valor

Nombre Fecha Iniclal AT TPrr psequtado Pnma
CALIDAD DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS 22-NOV-2024 | 22-0CT-2025 $8.639.472,00 | $31.623
CALIDAD DEL SERVICIO 22-NOV-2024 | 22-O0CT-2025 $8.639.472,00 | $31.623
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22-NOV-2024 | 22-0CT-2025 $8,639.472,00 | $31.623
mggR%E.ESQLARIOS.PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 22-NOV-2024 | 22-ABR-2028 $4.310.736,00 | $44.274

VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA Valor IVA
$139.143 $26.437

Valor asegurnda
$30.238.152,00

Total valor asequindo
$30.238.152,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CIENTO SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS ML
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(COASEGURO
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Romheo Fecha 8 partr do ta cust I
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_CLAUSULADO | 2017-01-01 13-18 05 o F-01-12.084 | poot
NOTA R
i/l | 2017-08-25 | 13-18 | NP |'s | N-01-012.011 f
TEXTOS ¥ ACLARACIONES ANEXAS ¢ - a a
SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NO. 212 CUYO OBJETO ES SERVICIOS
EXEQUIALES (INCLUIDA INMUMACION Y EXHUMACION DE
CADAVERES) PARA SATISFACER LAS NECESIDADES DE LA SECRETARIA DE SALUD Y AMBIENTE
DEL MUNICIPIO DE EUCARAMANGA
Seguros Generales Suramericana 3.A NIT 890,803 407-9.Somos Grandas Contnbuyentes, Por tavor no efectuar refencion sclre IVA Laspomoes go seron,
no eslén sujelas a retepcion en la fuente (Decrelo reglamentario 2509/85 Art 17). Aulorretenedores Resolucidn 009961 oo 2010, Rosgomaadis gy rpoa s

scbre las ventas régimen comun agentes de retencidn,

INFORMACION'AD]CIONAL

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084
LAS CUALES SE ADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPARIAES CR6349A31P 1 ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A, NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

VS e el
‘ Firma tomador o

Firrra sutorizads

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE' ESTE DOCUMENTO SOLO E5 VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, S1 ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COURADOR AUTQRIZADO
POR LA SURAMERICANA, SI SE ENTREGA A CAMBIO OE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIDIR SURAMIRICANA SUVALOR

:  Scanned with
{8 CamScanner



Comprobante de pago

SEGUROS GENERALES SURA SA
890.903.407-9

QREferencialde|pago

Informacion del cliente

e g o,

Nombre Identificacion
JESUS ALBERTO REY OLARTE 91237413
g Estado de .
Descripcién Recaudo “Estado Pagado &3 f
Fecha de pago 2024-11-24 Forma de pago PSE
Banco PSE Descripcién IP
( ~ Resumendelpago :
#Recibo #Pdliza/Producto Descripcién Valor
550155646184 012009003183 o SHo ERTO $ 165,580
TOTAL $ 165,580

i Scanned with |
{8 CamScanner |






Mumero Poluza: 013000989437

Hola, JESUS

Este documento es la caratula

de tu sequro y contiene la
informacion del compromiso
que SURA adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR/CONTRATANTE

Nombre y speiiidos o rarén wociat | Tipa do identficacion Nomero da idemificacion
JESUS ALBERTO REY OLARTE | CEDULA 81237413

Direccibn | Ciudad Telotono

CL 31 # 24 10 ANTONIA SANTOS I BUCARAMANGA 6076457153

INFORMACION DEL ASEGURADO

Nombra y spellidos o rezén social Tipo de identificacion Numero da identificacidn

JESUS ALBERTO REY OLARTE CEDULA 91237413

INFORMACION DEL BENEFICIARIO

Nom y apeillidos o razdn soclat Tipo de dentificacion Numero de identificackin

TERCEROS AFECTADOS

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Nimers d Oficine y ciudad s
dé :um_m: Operacion || expedicion Fecha sxpodicien gEDgO
YT POLZANUEVA || 2S0- | 202112 - T—-
Nomero de nesgos | Producty 2
-yt o 3‘;’;‘;"6&’5“2‘33‘0‘" SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE '5;;‘ it et
1 CUMPLIMIENTO

l - INFORMACION DEL RIESGO ASEGURADO

Diratcion | Ciudad Dlapartamonto Descripeion saciar
~— CL31424 10 | BUCARAMANGA SANTANDER SECTOR SERVICIOS
Acinvidad | Cadigo acttvided DescrgsciGn nesgo Riosao nurmnero
CEMENTERIOS, FUNERARIAS, SALAS E?E VELACION Y SIMILARES 149 1
COBERTURAS
Hombre | Valor gsegurado Valor movirmnienta Indice variabie Prinna Valor IVA Vailor total & pagor
BASICO RESPONSABILIDAD Civit. | $260.000.000,00 $260.000.000 0% $322.685 $61.310 $383.995

DEDUCIBLES Y VALORES ASEGURADOS POR COBERTURA

Cobeturs Valor asoqurado Deducibie 5
BASICO RESPONEABILIDAD CiviL $260.000.000,00 15% DE LA PERDIDA, MINIMG 60 SMDLY




' VALORES A PAGAR
Valor pr A Vaioi IVA

Tomt a pagar
$322 885 | $61.310 $383.995
Valor anegieado Valor indice varnabia Total valrr asegurado
$260.000.000 : 0% $260.000.000
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. INFORMAGION ADICIONAL

DEFINICIONES:SMMLV SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE - SMDLV SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL
VIGENTE - SUBLIMITE TODOS LOS VALORES ESTABLECIDOS COMO SUBLIMITES EN CUALQUIERA DE LAS
COBERTURAS DE ESTA POLIZA SE ENTIENDEN, INCLUIDOS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA O LIMITE MAXIMO
DE RESPONSABILIDAD ASEGURADO, Y POR LO TANTO NO ADICIONAN VALOR ASEGURADO.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE
COMERCIO: LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA
DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 63 48 A 31 P 1 ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.
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Comprobante de pago

SEGUROS GENERALES SURA SA S U r(-]
880.903.407-9

550155646183

Informacion del cliente

Nombre | Identificacién
JESUS ALBERTO REY OLARTE 891237413
Estado de
" Descripcion Recaudo Estado Pagado
Fecha de pago 2024-11-24 Forma de pago PSE
Banco PSE Descripcion P

Resumen del pago

#Recibo #Pdliza/Producto Descripcitn Valor

SEGURO DE
RESPONSABILIDAD

TOTAL $ 383,995

550155646183 013000989637 $ 383,005
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Hola, JESUS

Este documento es la caratula
detu uro y contiene la
informacion del compromiso
que SURA adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR/CONTRATANTE
[

fombre y apeihiics o razan social { Tipo da dentificacidn Numern des dentilicacidn
JESUS ALBERTQ REY OLARTE | CEDULA 91237413
Direccidn Crdtad Trigforo
CL 31 # 24 10 ANTONIA SANTOS | BUCARAMANGA 6076457153

INFORMACION DEL ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén socisl | Tipo de identificacion Numaero de idemificacién
JESUS ALBERTO REY OLARTE | CEDULA 81237413

INFORMACION DEL BENEFICIARIO

Yore y apeildos o rszon social | Tipe de idenuficacion Nurmnern de identificackan
TERCERQS AFECTADOS

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Olicing y cludsd
2;:;;::: Oparacibn | oxpedwién Fecha axpedicién ;ggg“
MODIFICACION | 2450 - 2024-11-25
14060845 | BUGARAMANGA COLOMBIAND
Fp Numere do dosgos | Produto
ot cigentes ’ g‘;':;';‘;.‘s“;}g;g‘m SEGURO DE RESPONSABILIDAD GIVIL DERIVADO DE };‘;Z-' oy s
1 | CUMPLIMIENTO
l - INFORMACION DEL RIESGO ASEGURADO
\ Direcclon Crudad Dapanamenta Descripcion sector
CL31#2410 | BUCARAMANGA SANTANDER SECTOR SERVICIOS
Astvidad | Cadign actividad Descripcidn resgo Rinsgo numero
CEMENTERIOS, FUNERARIAS, SALAS DE VELACION Y SIMILARES 149

COBERTURAS

Hombre Valor asegurado Valor movimisnto Indice varabio Prima Valor VA Valor total 2 pager

BABICO RESPOMSABILIDAD CIVIL $260.000.000.00 $260.000.000 0% $0 $0

DEDUCIBLES ¥ VALORES ASEGURADOS POR COBERTURA

Cobenturs | Valor asaguindo Deducible
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL | $260.000.000,00 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 80 SMDLV




' VALORES A PAGAR
Valor prirms win iVA i iVA

;;g(;ao\o&sorggu Vaior indce nble Totel valor atagurads
i ! 0% $260.000.000
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. INFORMACION ADICIONAL

DEFINICIONES:SMMLV SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE - SMDLV SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL
VIGENTE - SUBLIMITE TODOS LOS VALORES ESTABLECIDOS COMO SUBLIMITES EN CUALQUIERA DE LAS
COBERTURAS DE ESTA POLIZA SE ENTIENDEN, INCLUIDOS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA O LIMITE MAXIMO
DE RESPONSABILIDAD ASEGURADO, Y POR LO TANTO NO ADICIONAN VALOR ASEGURADO.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE
COMERCIO: LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA
DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICAGION.



l INFORMACION ADICIONAL

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPARIA ES CR 6349 A 31 P 1 ED

CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.
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