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CONTRATO DE OBRA PÚBLICA Nro: 393 DE 20/12/2022 APROBACION DE POLIZA PRINCIPAL 

CONTRATISTA(S): 	FRIOCLIMA DE ORIENTE SAS 

OBJETO: 	ADQUISICIÓN E INSTALACIÓN DE DOS (2) AIRES ACONDICIONADOS TIPO FAN CC:I7. DE 40.000 BTU PARA EL SAI01 

75 GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA 

VALOR DEL CONTRATO: 83.896.885,00 

PLAZO: QUINCE 	(15) DIAS CALENDARIO, CONTADOS APARTIR DE FECHA DE INICIO DEL MISMO, CONFORME AL 

GARANTIA No: 3518974-4 

ASEGURADORA SURAMERICANA 

GARANTIA No: 0887830-3 

ASEGURADORA SURAMERICANA 

AMPARO VALOR ASEGURADO DESDE HASTA 

CALIDAD DE LOS BIENES SUMINISTRADOS 12.776.296,00 20/12/2022 04/01/2023 

CUMPLIMIENTO 12.776.276,00 20/12/2022 05/05/2023 

UTDABILIDAD DE LA OBRA 12.776.2 76,00 04/01/22.23 04 '31/2028 

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 

LABORALES 

6.388.138,00 20/12/2022 0401/206 

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 200.000.000,00 :'S%12 	212 04z311/20.12 

El suscrito Secretario (a) Administrativo (a) (E) aprueba garantías, de conformidad con las 

cláusulas del citado contrato. 

Por constancia se firma la presente acta. Dada en Bucaramanga, 	 
DIC 2022 

  

Nombre: SILVIA JULIANA QUINTERO PIMENTEL 

Secretario (a) Administrativo (a) (E) 

Observaciones: 

Proyectó: Nombre SOFIA SILVETRE CPS ABOGADA 3677  

Cargo 

Firma o Vol-:: 

Revisó: Nombre EDER ORLANDO  GONZALEZ MANTILLA 

Cargo Profesional Universitario 

Supervisor 

Firma o Vo13-J 

   

   

    



SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO 	
suramericana 

CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION 
BUCARAMANGA, 26 DE DICIEMBRE DE 2021 

POLIZA NUMERO 

0887830-3 

REFERENCIA DE PAGO 

01313775370 
INTERMEDIARIO 
BAEZ COTE ASESORES DE SEGUROS LTDA. 

CODIGO 

11219 

OFICINA 

2629 

DOCUMENTO NUMERO 

1.3T/5370 

TOMADOR 
FRIOCLIMA DE ORIENTE SAS 

NIT 

9008164910 

ASEGURADO 
FRLOCLIMA DE ORIENTE SAS 

NIT 

9008164910 

BENEFICIARIO 
TERCEROS AFECTADOS 

DIREOMONDECOBRO 
CL 20 # 29 — 46 BARRIO SAN ALONSO 

CIUDAD 	 TELÉFONO 
BUCARAMANGA 

PEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS 

012003518974. NO. DE CONTRATO . 

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 12,776,276 PARA CUBRIR LOS 

PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DAÑO EMERGENTE, COMO 

EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; Al. IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS 

EXTRAPATRIMONIALES. 

GARANTIZAR LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEI. CONTRATO DE 393 DE 2022 REFERENTE A 

ADQUISICION E INSTALACION DE DOS (2) AIRES ACONDICIONADOS TIPO FANCOIL DE 

40.000 BTU PARA EL SALON DF. GOBIERNO DEI. MUNICIPIO DE BUCARAMANGA Y DEMAS 

ESPECIFICACIONES DEL MISMO. 

ASEGURADO/BENEFICIARIO MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT: 890.201.222-0. 

• GIOVA NI ALBERTO ORBES VES"GA 
C.C. 13.721.972 

PM 

o 

o 

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN 
LA DIRECCIÓN DE LA COMPAÑÍA ES: 
CP.A 35A NO. 48-75 
BUCARAMANGA 
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MUIUKILAWA bIRMA ASEL RADO 

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SÓLO ES VÁLIDO COMO RECIBO-DE-PRIMA, SI ESTÁ FIRMADO POR UN 
CAJERO p COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA  
PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR. 

ASESORES DE 

ECHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTIL1 >.AMO AL CUAL PERTENEC-11›* UPO DE DOCUMENTO ZAO Y NUMERO DE LA ENTIDAD 

P 6 13-18 01 - 06 - 2009 

%PARTICIPACIÓ: PRIMA 
111 PARTICIPACIÓN 

CÓDIGO 

VII 11219 a 

o 

CATEGORÍA 

AGENCIAS 

UTIFICACiON INTERNA DE LA PROFORMA, 

F411-114140 

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 

COMPAÑÍA NOMBRE DEL ASESOR 

BAEZ COTE ASESORES DE SEGUROS LTDA. 100,00 21.008 

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO 
suramericana 

CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION 

BUCARAMANGA, 26 DE DICIEMBRE DE 202: 

INTERMEDIARIO 
BAEZ COTE ASESORES DE SEGUROS LTDA. 

POLLA NUMERO 

0887830-3 
CODIGO 

11219  

REFERENCIA DE PAGO 

01313775370 
DOCUMENTO NUMERO 

13/7537e 

OFICINA 

2629 

NIT 

9008164910 

TOMADOR 
FRTOCLIMA DE ORIENTE SAS 

ASEGURADO 
FR1OCLIMA DE ORIENTE SAS 

NIT 

9008164910 

BENEFICIARIO 
TERCEROS AFECTADOS 

TELÉFONO DIRECCION DE COBRO 
C 20 t( 29 - 46 BARRIO SAN ALONSO 

CIUDAD 
BUCARAMANGA 

DIRECCIÓN DEL PREDIO ASEGURADO 
CL 20 il 29 46 

CIUDAD 
BUCARAMANGA 

DEPARTAMENTO 
SANTANDER 

DESCRIPCIÓN DEL SECTOR 
SECTOR smvrcIos 

ACTIVIDAD 
EQUIPOS Y MATERIALES ELÉCTRICOS Y ELECTRÓNICOS (MANTENIMIENTO Y REPARACION) 

Agla 
9 - 

DESCRIPCIÓN DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No 

COBERTURAS DE LA PÓLIZA 

COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO vAR:A 
NDICE  

BLE PRIMA I.V.A , 	IVA 

* BASIC° RESPONSABILIDAD CIVIL 200.000.000,00 187.223.724,00 0 21.008 3. ,..(,i, l,  

DESDE VIGENCIA DEL MOMIO 

26-DIC- 2022 104-ENE 7023 

VALOR A PAGAR EN LETRAS 
VEINTI CINCO MIL PESOS Mil_ 

 

NÚMERO DÍAS 

9 

PRIMA IVA TOTALAPAGAR 

$25.000 

 

$21.008 $3.99.7 

     

DESDE VIGENCIA DEL SEMI 

20-DIC-2022 	104-ENE-2023 

NÚMERO DE RIESGOS VIGENTES 

1 

VALOR ASEGURADO 

$200.000.000,00 

VALOR INDICE VARIABLE 

$0,00  

TOTAL VALOR ASEGURADO 

200.000.000,00 

DOCUMENTO DE: 
MODIFICACION VALORABLE CON AUMENTO DE PRIMA. 

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCIÓN SOBRE EL IVA 
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTÁN SUJETAS A RETENCIÓN EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17 

TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO DEL SEGURO: "LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA C DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE 
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO EE 
LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO". 
EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01-13-040 , LAS CUALES SE ADJUNTAN 

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA RENOVACIÓN DE LA PÓLIZA, LA 
INFORMACIÓN CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACIÓN DE CLIENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACIÓN VERAZ Y VERIFICABLE. A SU 
VEZ, LA COMPAÑÍA TIENE LA FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL RÉGIMEN LEGAL PROPIO DE JADA 
CONTRATO, EN CASO DE DESATENCIÓN A ESTOS DEBERES. 

102 - NEGOCIOS CORPORATIVOS 

RAMO 

013 

zaAsLnumo 
DIRECTO 

PRODUCTO 

AG5 

NÚMERO PÓLIZA LÍDER 

OPERACIÓN 

07 

MONEDA 
PESO COLOMBIANO 

DOCUMENTO COMPAÑÍA LIDER 

OFICINA USUARIO 

2629 
	

-_,'DMO 01 

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS 

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO 

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN 
LA DIRECCIÓN DE LA COMPAÑÍA ES: 
CRA 35A NO. 48-75 
BUCARAMANGA 

SEGUROS GENERALES SURAMER,CANA 
I?: 

RES,14SABLE DE :mvuEr - s 	 REG:MLI,  
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Nombres y Apellidos 
FRIOCLIMA DE ORIENTE SAS 

NIT 
9008164910 

Nombres y Apellidos 
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA 

NIT 
8902012220 

Documento de: 
POLIZA NUEVA 

Prima Anual 
$111.793 

Total Valor Asegurado 
$44.716.966,00 

Valor Asegurado Movimiento 
$44.716.966 

Ciudad 
BUCARAMANGA 

Dirección 
CL 20 # 29 - 46 BARRIO SAN ALONSO 

Teléfono 

GARANTIZADO 

COBERTURAS DE LA PÓLIZA 
COBERTURA FECHA INICIAL FECHA VENCIMIENTO VALOR ASEGURADO PRIMA 

CALIDAD DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS 20-DIC-2022 04-ENE-2024 12.776.276,00 33.253,00 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20-DIC-2022 05-JUL-2023 12.776.276,00 17.239,00 

ESTABILIDAD DE OBRA 04-ENE-2023 04-ENE-2028 12.776.276,00 159.791,00 

PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 20-DIC-2022 04-ENE-2026 6.388.138,00 48.611,00 

VlbtNLIA UtL St(JUKU VB.DtNLIA UtL MUVIMItN I U VLR. PRIMA SIN IVA VLK. IMPUtSIUS (1VAJ I O 1 AL A PALIAR 

Desde 	Hasta 
20-DIC-2022 	04-ENE-2028 

Días 
1841 

Desde 
20-DIC-2022 

Hasta 
04-ENE-2028 

$258.894 $49.190 $308.084 

VALOR A PAGAR EN LETRAS 
TRESCIENTOS OCHO MIL OCHENTA Y CUATRO PESOS M/L 

BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO 

102 - NEGOCIOS CORPORATIVOS 
RAMO PRODUCTO 

012 
	

NDX 
USUARIO 

CUM001. 

OPERACIÓN 

01 
MONEDA 
PESO COLOMBIANO 

OFICINA 

2629 

FIRMA AUTORIZADA 

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES 

(GARANTÍA ÚNICA) 
suramericana 

     

Ciudad y Fecha de Expedición 	 Póliza 	 Documento 
BUCARAMANGA, 22 DE DICIEMBRE DE 2022 	 3518974-4 	14650804 

Intermediario 	 Código 	Oficina 	Referencia de Pago 
BAEZ COTE ASESORES DE SEGUROS LTDA. 	 11219 	2629 	01214650804 

TOMADOR 
NIT Razón Social y/o Nombres y Apellidos 

9008164910 FRIOCLIMA DE ORIENTE SAS 

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCIÓN SOBRE EL IVA 
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTÁN SUJETAS A RETENCIÓN EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCIÓN N° 009961 

COASEGURO 
	

NÚMERO PÓLIZA LÍDER 
	

DOCUMENTO COMPAÑIA LÍDER 

DIRECTO 

   

FIRMA TOMADOR 

PARTICIPACIÓN DE INTERMEDIARIOS 
CODIGO NOMBRE DEL PRODUCTOR 

11219 BAEZ WiE ASESORES DE ~ROS L I DA. 

COMPANÍA 

SEGUROS UNtRALES SURAMERICANA S.A. 
CATEGORIA 

AbtNLIAS 
%PARTICIPACION 

1UU,UU 

PRIMA 

2313-1192F 

DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y número de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificación Interna de la proforma 

CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13 - 18 P 05 F-01-12-081 

CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13 - 18 NT-P N-01-012-011 

'1 TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS 

Proceso de selección: Suministro/instalación Equipos 
GARANTIZAR LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE 393 DE 2022 REFERENTE A 
ADQUISICION E INSTALACION DE DOS (2) AIRES ACONDICIONADOS TIPO FANCOIL DE 
40.000 BTU PARA EL SALON DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA Y DEMAS 
ESPECIFICACIONES DEL MISMO.  

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN LA 
DIRECCIÓN DE LA COMPAÑÍA ES: 
CRA 35A NO. 48-75 
BUCARAMANGA 

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL 
CODIGO: 1675195666 

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. 
NIT 890.903.407-9 

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS RÉGIMEN COMÚN 

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. 	 - CLIENTE - www.suramericana.com  
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*lile:deba n• 

Fi a paar: 
	

353,0  

Iderlific;acion 

null 
	

164,910 

Información del recibo 

Referencia de pago 

550137985679 

	 Forma 31.intOS t'II ea O  

    

    

  

SUIITIMAX 

 

    

    

(1p> 15,91V1 
keir 1611. 

- Cliente - 

Información del cliente 

Nombre 

FRIOC.:Li. A DE ORIENTE SAS ea 

1 1 1 1 1 1 II 111 111 II I 111 111 

CLIP 
SuJu 

890,1 

1k ›).2 .C22 '4;114 tatil 	 información del cliente 
CORRESPoNSAL BANCOL191413IA 

BARRTO CE4TP.0 BUCARAMA 
CL 34 23 ti5 CENTRO 

Ji 1Vi: Mtatti t .417d 
H(I8 C 72L4 

RECAUDO 	 53•1.1: 
1,1414. Y1 /4411. 
1141$110411114 ;1, 
1T; 5'134604 

17~11111 !ffin~Iftt (,74.1 
tt ce rt 	ftt 

Wif »Ya IWYKOS 	 4.tr,  1; 1,k 
o., la iniciráticr- 	crsporr.e t 

rorect&P‘a red »si clikr4.1.eu 
VII« 2345, Ione r1,1E1*.a 

#1<-  CLIENTE 

DImiespc 

aorycz de bogad 

%5<irientir 

 

  

megarci  
#LIN 'NI NIMIO 

..17--F9_7711 4".• 	MOVIIRED 

Ider tificación 

.3,008.164,910 

   

Total medios de pago 

 

Código del banco 	Cheque r úrnero 

 

Valor cheque Valor 

    

Valor de cheques 

Caritldad C-4e cheque 

Valor total Checues 

Refetenda de pago 

550137935b79 

 

Valed t'tal a pagar 

 

;,515-177,í494-fXV/21:Z.,i:.12 M_379a5679i3190)0000000035308419t)2(122 I 226 

Firma calero o cobrador autorizado 

aancc,- - 

Scanned by TapScanner 



Información del recibo 

tcirr Tanto Referencia de pago 

550138059753 )22 

talbr total a pagar: 
	

25,000 

   

 

ft Forma y ponlos de pago 

  

PRACTI 
SéSILMA9 

Nombre Identificación 

9,008,164,910 FRIOCLIMA DE ORIENTE SAS null 

suRTIMAX   Bancolornbia' Banco d e Boyetzi refácil 	megaréd 

Valor Código del banco 
Total medios de pago 

Cheque número 	Valor cheque 

bloc° de Ut cakfite ggVP. 

i; 
5 

Información del cliente 

- Cliente - 

1:25,000 Valor ti)tal a pagar 

1 1 111 1 

550138059753 

111111111111 	1111 	11 1111 1111.111111111111  11011 
415)7-01494000021(8070)5;50138359753(3900)00000000025000(96)20221223  

Firma cajero o cobrador ~erizado 

- Banca - 
1•1111~111.4 	  

 

ra S.A. SU ra efiedeban- 

 

DE ¿I. „.S.22 	1 Iltf5 5. SC 

CORRESPONSAL. BANCOLOMRIA 
BARRIO CENTRO EUCARAMA 

	

CL 34 23 05 CENTRO 	e 
W(?', 3~4 7ER: FUOC748 

P.FC1EC 1'755' 	C8374 	ENTE SAS null 
RECAUDO 	 1.00; 72811 
CIVflikt: 3339d 
IfElk.OS GEtiR4E5 SI 
REÍ: 5113819753 

c 7a es rél,FA-, 
vestaóos prs el (E Et ‘6. r(1 pude prestar 

f,raincefes N( su curta. 	?f1P2 
CW la ',rferrat;a1 ir este ocostru este 

ccitrecta.Para reto mriuse al 
TEYY231. Corsent es.'.1s.;14.11a 

S yr te, 

""' CLIENTE "'• 

Información del cliente 

Identificación 

9,008.164,910 

Corresponsales 

Valor de cheques 

Cantidad de cheque 

Valor total Cheques 

Referencia de pago 

Scanned by TapScanner 


