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DESPACHO DEL ALCALDE MUNICIPAL
APROBACION DE POLIZA DE GARANTIA
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Objeto Contractual

PROMOCION PARA EL LANZAMIENTO Y REALIZACION DE LAS AREAS DE DESARROLLO
NARANJA, EN LOS BARRIOS BELLAVISTA Y SAN MARTIN CON ACTIVIDADES CULTURALES Y
ARTISTICAS, MUNICIPIO DE VILLA DEL ROSARIO, NORTE DE SANTANDER
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Numero del Contra!o ‘

“TCONTRATO 216

Fecha del Contrato Adicional

Nombre del Contratista

CORPORACION PROGRESO SOCIAL

No. NIT

900.261.665-1

Nbre Representante Legal LUIS ALEJANDRO VERA MURILLO

Nimero de Identificacion 77.171.033 de  VALLEDUPAR _ [Tipo C.C | X | CE | [Ti

e

il

~ 3.IDENTIFICACION DE LA BOLIZATSana

Compama Aseguradora

‘ ASEGURADORA SURAMERICANA

Numero de Poliza CUMPLIMIENTO 2968196-7
Fecha de Expedicion 14/04/2021
SR e by AU DESCRIPCIONDEAMBPAROS DELA FOLIZ AT inl vt i e et i i s
: fa d S ( N
TIPO DE AMPARO gsis & detamparo VALOR ASEGURADO |  “Probade | Observaciones
desde hasta | e Si | NO “
1 |CALIDAD DEL SERVICIO 14/04/2021 | 19/04/2021 $2,244,627,00 X
2 |CUMPLMIEENTO DEL CONTRATO 14/04/2021 | 16/08/2021 $2,244 627,00 X
U R T RO s e e BUAPROB A GO B B ORI KB s e o e R e S,

¢La pdliza es aprobada? 3| NO I:l

Nombre Responsable ALCALDE MUNICIPAL

EUGENIO RANGEL MANRIQUE

Fecha de diligenciamiento 15/04/2021LINA MARIA TRIANA SANCHEZ Profesional Unive(sitari;g

ALCALDIA DE VILLA DEL ROSARIO — CARRERA 7 N2 4-71 CENTRO-TEL. 5784961
alcaldia@villarosario.gov.co, oficinajuridica@villarosario.gov.co, personal@villarosario.gov.co




SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
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Ciudad y Fecha de Expedicién Pdliza Documento
CUCUTA, 14 DE ABRIL DE 2021 2968196-7 13594067
Intermediario = Codigo Oficina Referencia de Pago
ANDREA JULIANA MUNOZ JAUREGUI 13035 086 01213594067
TOMADOR
NIT Razon Social y/o Nombres y Apellidos
9002616651 CORPORACION PROGRESQ SOCIAL
Direccién Ciudad Teléfono
CALLE 11 4 79 CC LECS OFICINA 338 BARRIO EL CENTRO CUCUTA 5555555
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos
9002616651 CORPORACION PROGRESQ SOCIAL
BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
NIT , Nombres y Apellidos
8905033730 MUNICIPIO VILLA ROSARIO
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL  |FECHA VENCIMIENTO | VALOR ASEGURADO PRIMA
CALIDAD DEL SERVICIO 14-ABR-2021 19-ABR-2021 2.244,627,00 601,75
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14-ABR-2021 16-AG0O-2021 2.244.627,00 37.213,33
VIGENUIA DEL SEGURU VIGENCIA DET MOVIMIENTO VIR FRIM'A'{, VA R IMPUESTOS (IVA) TOTAC A PAGAR
Desde Hasta Dias T Desde Hasta
14-ABR-2021 | 16~-AGO-2021 124 l4—ABR—2021' 16-AGO-2021 $37.815 $7.185 $45.000
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CUARENTA Y CINCO MIL PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $4.489.254 $13.468 $4.489,254,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYE NTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL VA

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTCRRETENEDORFS RESOLUCION N° 009961

102 - NEGOCIOS CORPORATIVOS

RAMO [ PRODUCTO | OFICINA
012 NDX 086

USUARIO
CUM001

OPERACION
01

MONEDA
PESO COLOMBIANO

COASEGURO
DIRECTO

NUMERO POLIZA LIDER

DOCUMENTOQ COMPANIA LIDER

=

FIRMA AUTORIZADA

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

FIRMA TOMADOR

CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA | %PARTICIPACION [PRIMA
13035 ANDREA JUUANmml_Emﬁmmwwﬂmemm TES [ TOU00 | 37815
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y numero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacion Interna de Ja proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-17-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS - _
i Proceso de seleccion: Prestacion de servicios
—— 2y UL SCIECCION. Frestacion de servicios
i
§= SE ADICIONAN 3 DIAS A LA GARANTIA DE CALIDAD DEL SERVICIO.
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PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA
DIRECCION DE LA COMPANIA ES:

CL 10 # 3-42 OF 701

CucuTA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

CODIGO: 929980115

— CLIENTE -

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

NIT 890.903.407-9 |
REGIMEN COMUN

. .Co . |
www.suramericana.com F'aglna 1



