E.S.E ALEJANDRO

e PROSPERO | nit819.004.070-5
' REVEREND

SANTA MARTA DT.C.H.

ALCALDIA DE SANTA MARTA
Cistiitw Tuebtew, Calluiel v Hsldiiw

ACTA DE APROBACION DE GARANTIAS N° 082 DEL 25 DE JULIO DEL 2025

. |IDENTIFICACIONDELCONTRATOYDELCONTRATISTA =
Niimero del Contrato PJ-102-2025 | Fecha del Contrato ] 24-07-2025
Nombre del Contratista NOVATRONICA SA.S.
Tipo de Identificacion cC. | | NIT. | X [ Nomero [900.085.334-4
Representante Legal FABIO CESAR GELVEZ RUEDA
CC 7.632.984
Modificacién | ificacic [

Ts RANTIA CUMPLIMIENTO DE ENT!BADES ESTATALES i

Compafifa Aseguradora SEGUROS GENER‘QLES SURAMERICANA NIT 890.903.407-9
Numero de Podliza 4319439 No. de Anexo 0
Fecha de Expedicion 24-07-2025
Nombre del contratista y/o tomador NOVATRONICA S.A.S.
Asegurado / beneficiario E.SE. ALEJANDRO PROSPERO REVEREND
Sl s e i | RESPONSABILIDAD.CIVIL R e
Compafiia Aseguradora SEGURGS GENER’%E\S SURAVERIVCANA| NIT 890.903.407-9
Numero de Péliza 013001026480 No. De Anexo 0
Fecha de Expedicion 24-07-2025
Nombre del contratista y/o Tomador NOVATRONICA S.A.S.
Asegurado / Benef mano _ES S E. ALEJANDRO PROSPERO REVEREND
‘ e G J ‘ - VIGENCIA 2
RiESGOS ASEGURADOS {Indlque la \ngencla de cada riasgo amparado)
(Marque con una X) b. Hasta:
S g _.(dd/mm/aaaa} ' (ddimm/aaaa)
Senedad de Ia Oferta
Cumplimiento del contrato X 10% $2.328.496,00 23-07-2025 01-07-2026
Busnmanejo'e inversian dal anticipory/o pago 100% $6.985.488,00 23.07-2025 01-07-2026
anticipado
Estabilidad y calidad de la Obra
Pago de salarios y prestaciones sociales legales ¢ A s
cindemnizaciones laborales X 5% $1.164.248.00 23-07-2025 31-12-2028
Calidad del servicio
Calidad y correcto foangbde los bienes X 20% $4.656.992,00 23-07-2025 31-12-2027
Responsabilidad Extracontractual Civil X | 200 SMMLV ..$284'?007000'00 23-07-2025 _31-12-2025
TOTAL SUMA ASEGURADA s . $299.835. il

(prs Losﬂatlajo fi rmantes hacemos constar que ha SIdO venf cada la garantla detallada en este documento pudlendo conslatar que se ajusta en Io reIatlvo
Ty t:{;antla y vigencia, a lo estipulado en el anexo contractual de la referencia y cumple con los requisitos legales, por lo que procedo a su aprobacion,
defGonformidad con lo establecido en la Resolucién N°331 del 24 de septiembre de 2024 “Por la cual se delegan funciones en materia de contratacion
de@ E.S.E. Alejandro Prospero Reverend al Jefe de la Oficina Juridica"..
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—
g’ JESUS /?ngRTO AVENDANO PEREZ
> efe de la Oficina Juridica

E.S.E Alejandro Prospero Reverend
Nombhre ' Firma
Proyecta Carmen Serrano — Contratista Area Juridica
Avenida del Libertador Mo 25-67 819,004.070-5 \ﬁ%\&mgq%'-e!qjandroprosparorew;-remd-s.anﬁ;:marﬁa-magdamrm.gov.co

@esealejandroprOSperor @) ESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor




Numero Péliza: 013001026480

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Hola, NOVATRONICASA S

Este documento es la caratula
de tu seqguro y contiene la
informacién del compromiso
gue SURA adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR/CONTRATANTE

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacién Numero de identificacién
NOVATRONICAS A S NIT 9000853344

Direccién Ciudad ] Teléfono

CRA 36 SANTA MARTA 1234567

INFORMACION DEL ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacién Numero de identificacién

NOVATRONICAS A S NIT 9000853344

INFORMACION DEL BENEFICIARIO

Nombre y apellidos o razén social Tipo de Identificacién Ndmero de Identificacién

TERCEROS AFECTADOS

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Oficina y ciudad

:::cmui:;:ti Operaclén expedicién Fecha expedicién I\Pﬂég%ia

S mns POLIZA NUEVA &:féTiANTA 2025-07-24 | colomsiano
Numero de riesgos Producto z

FopnEiae pag vigentes Referenclsde pago SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE Indice variabla

ANUAL 01314146759 AT 0%

INFORMACION DEL RIESGO ASEGURADO

Direccion

Descripcidn sector

SECTOR INDUSTRIAL

Ciudad Departamento
SANTA MARTA MAGDALENA

Actividad Cédigo actividad | Descripcion riesgo I Riesgo nimero
ELECTROMECANICOS (TALLERES - FABRICACION Y ENSAMBLE) 125 1

COBERTURAS

Nombre l Valor asegurado Valor movimiento ’ [ndice variable Prima Valor IVA Valor total a pagar
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 1 $284.700.000,00 $284.700.000 0% $251.160 $47.720 $298.880
DEDUCIBLES Y VALORES ASEGURADOS POR COBERTURA

Cobertura l Valor asegurado Deducible

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $284.700.000,00 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV
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VALORES A PAGAR
Valor prima sin IVA Valor IVA

| Total a pagar

= $251.160 $47.720 $298.880
alor asequrado Valor indice variable Total valor ase
gurad
$284.700.000 0% $284.700.000 2

VALOR A PAGAR EN LETRAS : DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS M/L

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde

Vigencia movimiento hasta Numero de dias Vigencia pdliza desde Vigencia péliza hasta

23-JUL-2025 31-DIC-2025 161 23-JUL-2025 31-DIC-2025
Ramo Producto ’ Oficina Usuario
013 AG5 038 J CUMO006

INTERMEDIARIO

%

Nombres vy apellidos o razén social Cédigo | Compaiiia Categorfa foady Prima
participaciéon

DAZA RIESGOS Y SEGUROS E S GENER.

A asaay il SEEHROS SENERALES SURAMERICANA L UAGENGIAS | 100% 251.160
COASEGURO
Tipo coaseqguro | Numero péliza lider Documento compaiila lider
DIRECTO
CONDICIONES GENERALES APLICABLES
N Fecha a partir de la cual Tipo y nimero de la Tipo de Ramo al cual Identificacién interna de la Canalde

se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializacién

CLAUSULADO | 2009-06-01 13-18 P 6 F-01-13-040

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
012004319439. NO. DE CONTRATO .

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 284,700,000 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADQ TANTO EN LA MODALIDAD DE DANQ EMERGENTE, COMO
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES.

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE
PRESTACION

DE SERVICIOS CELEBRADO ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL

DISTRITO TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO DE SANTA MARTA ALEJANDRO

PROSPERO REVEREND Y NOVATRONICA S.A.S.

OBJETO:

PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y SUMINISTRO DE

REPUESTOS Y/O ACCESORIOS PARA LAS PLANTAS ELECTRICAS DE LAS UNIDADES DE
SALUD DE BASTIDAS, BONDA, ALMENDROS, CLINICA CASTELLANA, GUACHACA Y MINCA;
PERTENECIENTES A LA E.S.E ALEJANDRO PROSPERQ REVEREND DEL DISTRITO DE

SANTA MARTA

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre IVA. Las primas de seguros
no estan sujetas a retencion en la fuente (Decrelo reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de impuesto
sobre las ventas régimen comun agentes de retencion. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento se encuentra

exento del impuesto de timbre.

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.
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INFORMACION ADICIONAL

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 6349 A31P 1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

-l
l(@ / Firma tomador

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

Firma autorizada

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO
POR LA SURAMERICANA. S| SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.

Pagina 3 de 3




Numero Péliza: 4319439

- SEGURO DE CUMPLIMIENTO
Hola, NOVATRONICAS A S

Este documento es la caratula
de tu seguro y contiene la
informacién del compromiso
gue SURA adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellides o razén social

Tipo de identificacién Nimero de identificacién

NOVATRONICAS A S NIT 9000853344
Direccion | Ciudad ; k Teléfono
CRA 36 SANTA MARTA 1234567

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Ndmero de identificacién Direccién Ciudad Teléfono

NOVATRONICASAS NIT 8000853344 CRA 36 SANTA MARTA 1234567

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Numero de identificacion
ALEJANDRO PROSPERO REVEREND E.S.E NIT 8190040705

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Nimero de e £ , Fecha de
ot s Operacién Oficina Ciudad expedicion axpeHicisn
16680053 POLIZA NUEVA 038 SANTA MARTA 2025-07-24
¢ d Namero de riesgos Referencia de Producto Moneda
C"é“;j‘T ABD"SW vigentes pago SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | PESO

1 01216680053 | (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO
COBERTURAS

TiEeE Fecha Valor H

Nombre Fecha inicial R raisata Saaatrade Prima
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 23-JUL-2025 | 01-JUL-2026 $6.985.488,00 | $22.860
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23-JUL-2025 | 01-JUL-2026 $2.328.496,00 | $7.620
E:BGCC))RDAEESQLARIOS'PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 23-JUL-2025 | 31-DIC-2028 $1.164.248,00 | $13.964
PROVISION DE REPUESTOS Y ACCESORIOS | 23-JUL-2025 | 31-DIC-2027 I $4.656.992,00 | $39.590

VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA Valor IVA Total a pagar Valor asegurado Total valor asegurado
$84.034 $15.966 $100.000 $15.135.224,00 $15.135.224,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CIEN MIL PESOS M/L
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VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Numero de dias Vi : i i
gencia pdliza desde Vigencia pdliza hasta
23-JUL-2025 31-DIC-2028 1257 23-JUL-2025 31-DIC-2028

Ramo Producto Oficina Usuario
012 NDX 038 904697

INTERMEDIARIO

;

Nombres y apellidos o razén social Cédigo | Compaiiia ‘Categoria ' e Prima
participacién

DAZA RIESGOS Y SEGUROS SEGUR R

S 35681 o 0S GENERALES SURAMERICANA AGENCIAS | 100% 84.034
COASEGURO
Tipo coaseguro | Numero péliza lider Documento compafiia lider
DIRECTO
CONDICIONES GENERALES APLICABLES
Mo bre Fecha a partir de la cual Tipoy nimero de la Tipo de Ramo al cual Identificacién interna de la Canal de

se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializacién

CLAUSULADO 2017-01-01 13-18 P 05 F-01-12-084 DOl
NOTA
e f 2017-06-25 { 13-18 | NTP |5 | Not012011 ‘

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE
PRESTACION

DE SERVICIOS CELEBRADO ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL

DISTRITO TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO DE SANTA MARTA ALEJANDRO
PROSPERO REVEREND Y NOVATRONICA S.A.S.

OBJETO:

PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y SUMINISTRO DE
REPUESTOS Y/C ACCESORIOS PARA LAS PLANTAS ELECTRICAS DE LAS UNIDADES DE
SALUD DE BASTIDAS, BONDA, ALMENDRQOS, CLINICA CASTELLANA, GUACHACA Y MINCA;
PERTENECIENTES A LA E.S.E ALEJANDRO PROSPERO REVEREND DEL DISTRITO DE
SANTA MARTA

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 880.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre IVA. Las primas de seguros
neo estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de impuesto
sobre las ventas régimen comun agentes de refencién. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento se encuentra
exento del impuesto de timbre.

INFORMACION ADICIONAL

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 COMPANIA ES CR6349A31P 1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

Firma autorizada

it
\(£ /irma tomador
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI I_ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO
POR LA SURAMERICANA. S| SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALCR.

Pagina3de3




