ACTA APROBACION GARANTIAS

Cédigo: F-GJ-1140-238,37-001

Versidn:

0.0

Fecha Aprobacién:

MARZO~17-2017 - .

Padgina: lde 1

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro: 186 DE 13/07/2023 APROBACION DE POLIZA PRINCIPAL

CONTRATISTA(S) : CORPORACION JOAN MIRO

OBJETO:

PRESTAR LOS SERVICIOS PARA DESARROLLAR EIL PLAN DE MEDIOS DEFINIDO POR EL AREA DE COMUNICACIONES DEIL

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, EN EIL MARCO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DEL PLAN DE COMUNICACIONES PARA
LA DIFUSION Y DIVULGACION DE La OFERTA INSTITUCIONAL, INICIATIVAS Y PROYECTOS ESTRATEGICOS PARA EL

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

VALOR DEL CONTRATO: 1.200.000.000,00
PLAZO: HASTA EL VEINTIDOS (22) DE DICIEMBRE DE DOS MIL VEINTITRES (2023) Y/O HASTA AGOTAR
PRESUPUESTO

GARANTIA No: 0919768-3
ASEGURADORA SURAMERICANA
GARANTIA No: 3688901-5
ASEGURADORA SURAMERICANA

AMPARO VALOR ASEGURADO DESDE HASTA
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 232.000.000,00( 13/07/2023 22/12/2023
CALIDAD DE SERVICIO 240.000.000,00( 13/07/2023 22/06/2024
CUMPLIMIENTO 240.000.000,00 13/07/2023 22/06/2024
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 120.000.000,00| 13/07/2023

LABORALES

22/12/2026

El suscrito Secretario (a) Administrativo

cldusulas del citado contrato.

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

Nombre: NAYYA SABAH YASSIN MORA
Secretario (a) Administrativo (a) (E)

Observaciones:

Proyectd: Nombre GUSTAVO ALBERTO ARDILA- ABOGADO CPS SA

Revisé:

Cargo

Nombre JOSEPH ANDRES GALLARDO BASTOS
Cargo Asesor Despacho Alcalde

Supervisor

(a) (E) aprueba garantias,

Firma o VoBo:

Firma ¢ YoBo:

de conformidad con las
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION

POLIZA NUMERD

BUCARAMANGA, 14 DE JULIO DE 2023 0919768-3 80669 &
INTERMEDIARIO CODIGO  [OFICINA  JDOCUMENTQO NUMERG
LUZ MARINA SERRANO CRUZ 22093 2629 13866970
TOMADOR NIT
CORPORACION JOAN MIRO 8040165054
ASEGURADO NIT
CORPORACION JOAN MIRO 8040165054
BENEFICIARIO
TERCERQS AFECTADOS
DIRECCISN DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CL 35 # 12 ~ 31 TORR A OFIC 506 BUCARAMANGA \
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CL 35 # 12 31 A 506 BUCARAMANGA SANTANDER SECTOR COMERCIAL
ACTIVIDAD Ag%fggn
EMISORAS DE RADIO Y TELEVISION 7 - 61
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
N % InDI
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO ém}mgg PRIMA I.V.A PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 232.000.000,00 232.000.000,00 o 205.940 39.129 245.069
VIGENCIA DEL MOVIMIENTO NUMERO DIAS
DESDE HASTA PRIMA IVA TOTAL A PAGAR
13-JUL-2023 | 22-DIC-2023 162 $205.940 $39.129 $245.069
VALOR A PAGAR EN LETRAS
DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SESENTA Y NUEVE PESOS M/L
DES VIGENCIA DELSEGU§0 NUMERQ DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADC VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADQ
ESDE HASTA
13-JUL-2023 22-DIC-2023 1 $232.000.000,00 $0, 00 $232.000.000,00
DOCUMENTQ DE:

POLIZA NUEVA

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

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DEL SEGURO: "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".

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 RENOVACION DE LA POLIZA, LA
INFORMACION CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICARLE. A suU
VEZ; LA COMPANIA TIENE LA FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LQ AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPTO DE CADA

CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION

102 -~ NEGOCIOS CORPORATIVOS

A ESTOS DEBERES.

RAMO| PRODUCTO | OFICINA | USUARIC OPERACION | MONEDA

S \7

AN

FIRMA AUTORIZADA FIRMA ASEG 0
- D J - i
013 | AGS 2625 pumood | 01 PESO COLOMBIANO  \pQRYANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, S| ESTA' FIRMADO POR UN
CORSEGURQ NUMERO POLIZALIDER | DOCUMENTO COMPARIALIDER ~ CAJERO 0 COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA. S| SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA
DTRECTO PRIMA SOLC SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
2§ __DARTICIPACION DE ASESQRES
§§ CODIGO, NOMBRE DEL ASESOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION PRIMA
£2 22093 LUZ MARINA SERRANO CRUZ SEGUROS GENERALES SURAMERICANA INDEPENDIENTES 100,00 | 205.940
ZECFA A PARTIR DE LA CUAL SE UTIIXZEO Y NUMBRO DE LA ENTIDABTIPO DE DOCUMENTGRAMO AL CUAL PERTENECIDENTIFICACION INTERNA DE LA BROFORMA
j’ o1 - 05 - 2003 13-18 P 4 F-01-13-040
3
=]

TEXTOS ¥ ACLARACIONES ANEXAS

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION

LA DIRECCILON DE LA COMPpARia ES:
CRA 35A NO. 48-75
BUCARAMANGA

Seguros Generales Suramericana S.A.

- CLIENTE -

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT £90.303.407-9 .
RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMON

www.suramericana.com Paglna 1



o colomta.

SEGURO DE RESPONSAEBILIDAD CIVIL BER{VADO DE CUMPLIMIENTO
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EIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION PULIZA NUMERD
BUCARAMANGA, i4 DE JULIO DE 2023 0918768-3
NTERMEDIARIO conien
LUZ MARINA SERRANO CRUZ 22093
TOMADOR . NIT
CORPORACION JOAN [MIRO 8040165054
ASEGURADO : NIT
CORPORACION JOAN |Miro 2040165054
BENEFICIARIO

TERCEROS AFECTADQS

DIRECCIGN DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CL 35 # 12 — 31 TORR A OFIC 506 BUCARAMANGA
TEXTOS Y ACLARACJIONES ANEXAS

012003688901, Nd|. DE! CONTRATO 186.
LA PRESENTE POLIEZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 232,000,000 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CJAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO
EN LA MODALIDAD PE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS

EXTRAPATRIMONT. S.

GARANTIZAR EL PLIMIENTO DEL FORMATO 18 MINUTA SA-SA-LP-001-2023 DE
CONTRATO 186. R EREI;ITE A "PRESTAR LOS SERVICIOS PARA DESARROLLAR EL PLAN DB
MEDIOS DEFINIDO [POR EL AREA DE COMUNICACIONES DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, ENEL
MARCO DEL PROYECTO "FORTALECIMIENTO DEL PLAN DE COMUNICACIONES

VIGILA DO SUPEANTENDERCIA FINANCIERA -

PARA LA

DIFUSION Y DIVULGACION DE LA OFERTA INSTITUCIONAL, INICIATIVAS Y PROYECTOS

ESTRATEGICOS P EL! MUNICIPIO DE BUCARAMANGA.
PARA EFECTOS DE CUALQUIEIS‘NOTIFICACI(‘)N
LA D1RECCLON DE Ha COMPARIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
CRA 35A NO. 48-74 NIT 890.903.407-¢
BUCARAMANGA RESPONSA3LE DE INPUESTCS SOERE LAS VENTAS REGIMEN COMGN

) Seguros Generales Surampricana S.A. ~CLIENTE - www.suramericana.com Pagina




COMPROBANTE DE PAGO Q\\\,

Seguros Generales Suramericana S.A. S U ra =

890.903.407-9

APROBADA - approved Estado

2023-07-17 11:47:50 Forma de pago

Banco BTNBC Descripcién IP 10.201.138.7

13866970 013000919768 $245,069

Total $245,069

Si tienes alguna inquietud podras contactarnos en los siguientes teléfonos, para Medellin, Cali y Bogota: 347 88 88. En el resto del pais: 01800 051
8888 o envianos un correo electrénico a pagoexpress@sura.com.co.
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Soportes de Poliza

Expedicion - Anexo
13866470

Fecha expedicién: 17/67/2023

Datos de Péliza

NOmero de Poliza
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CUMPLIMIENTO CU

Catos de Tomador

Tipo de Documento

Datos de Beneficiario

Tipo de Documento

NIT

Cédula de Cludadania

Ndmero de Documento

Namero de Documento

hitps:/provalidampoliza azurewebsites.net/890903407 verify 2id=64b53dad896364c83c7alfe7
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Soportes dg Péliza

Expedicion - Anexo
3866370

Fecha exppdicion: 17/07/2023
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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES ciif TN ‘-‘..\\N
suramericana =
I'd 7 : \-/
(GARANTIA UNICA) =
Ciudad y Fecha de Expedicién Péliza Documento
BUCARAMANGA, 14 DE JULIO DE 2023 3688901-5 15173419
Intermediario Cadigo Oficina
LUZ MARINA SERRANO CRUZ 22093 2629
TOMADOR
NIT ! Razén Social y/o Nombres y Apellidos
8040165054 CORPORACION JOAN MIRO
Direccién Ciudad Teléfono
CL35# 12 - 31 TORR A OFIC 506 BUCARAMANGA
GARANTIZADO
NIT Nombresy Apellidos
8040165054 CORPORACION JOAN MIRO
BENEFICIARIQ Y/0O ASEGURADO
NiT Nombres y Apeltidos
8902012220 MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL  |FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADG | PRIMA
CALLIDAD DEL SERVICIO 13-JUL-2023 22-JUN-2024 240.000.000,00 408.329,00
CUMPLIMIENTQ DEL CONTRATO 13-JUL-2023 22-JUN-2024 240.000.000,00 408.329,00
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 13-JUL-Z023 22-DIC-2024 120.000.000,00 744.460,00
VIGENCIA DEL SEGURO \élGEN CiA DEL MOVIMIENTO VLR, PRIMA SIN [VA VLR, IMPUESTOS [IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta fas | Desde Hasta :
13-JUL-2023] 22-BIC-2026 1258 |13-JUL~-2023 | 22-DiC-2026 $1561.118 $296.612 $1.857.730

VALOR A PAGAR EN LETRAS
UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS TREINTA PESQS M/L

Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $600.000.000 $1.080.000 $600.000.000,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCIGN SOBRE EL IVA 3
LAS PRIMAS DE SEGURCS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009941

102 - NEGOCIOS CORPORATIVOS

RAMO PRCDUCTO OFICINA { USUARIO OPERACION MONEDA COASEGURC NUMERO PSLIZA LIDER DOCUMENTO COMPARIA LIDER
012 NDX 2629 994170 01 PESC COLOMBIAND DIRECTO
oy — z
) - s - 3
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMKDOR Mo
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
CODIGO | NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION|PRIMA
22093 LUZ MARINA SERRANO CRUZ SEGUROS GENERALES SURAMERICANASA, INDEPENDIENTES 100,00 T581.718
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y ndmero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede ldentificacion Interna de la proforma
CODIG3 CLAUSULADO 51/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
. GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL FORMATO 18 MINUTA SA-SA-LP-001-2023 DE
CONTRATO 186. REFERENTE A : "PRESTAR L0OS SERVICIOS PARA DESARROLLAR EL PLAN DE
MEDIOS DEFINIDC POR EL AREA DE COMUNICACIONES DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, ENEL
MARCO DEL PROYECTO "FORTALECIMIENTO DEL PLAN DE COMUNICACIONES PARA LA
DIFUSION Y DIVULGACION DE LA GFERTA INSTITUCIONAL, INICIATIVAS Y PROYECTOS
ESTRATEGICOS PARA Ei. MUNICIPIO DE BUCARAMANGA,

U} COLOMIEIA

SUPERINTENGENCIA ZINANCIERE,
VIGiLADO 5%

, . DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA ¢ c6U

L CODIGO: 2666575526 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
DIRECCLON DE LA COMPARNIA ES: N{T 890.903.407-9
%ﬁ% 22,: ug.h’/.gis RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A, — CLIENTE - www.suramericana.com Pagina 1



|

COMPROBAINTE DE PAGO
Seguros Generdles Suramericana S.A,

890.903.407-9

8040165

Descripcién

APROBADA - approved

Estado

Fecha de pag

o

2023-07-16 23:22:48

Forma de pago

BTNBC

Banco

BTNBC

Descripcién P

10.201.138.7

15173419

012003688901

$1,857,730

Total

$1,857,730

Si tienes algurk mqu:etud podras contactarnos en los siguientes teléfonos, para Medellin, Cali y Bogota: 347 88 88.
8888 o envianos un correo electrdnico & pagoexpress@sura.com.co.

-n el resto del pais: 01800 051
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1717123, 16:11

Soportes de Péliza

. Expedicidn - Anexo
15173419

Fecha expedicidn: 17/07/2023

Datos de Péliza

NUmero de Pdliza

NORMATIVA CIRCULAR 001 Y 002

SEGURD DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
{GARANTIA UNICA!

31y Er iy ae Expiicidn
CARAMANGA, 12 DE JULIO DE 2023
s

T
| BUC£RAMENGE

Nomber y Apeides
CURPOFAGION S0/ MRS
ICILRIC Y/0 ASEGURADD.

[ e, Fyahis

57220

LAPYUIZA,
seaeEme VAL OR ASEGURADY | SRipiA
BRI
om0
<102, ]
XTI 173507
Su365.113 $256.62 $1657.730
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o RSar Kpur s T A TPms Aol Trevag Firagy
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3 CARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL FORMAIG 18 MINUTA SA-SA-LP-0( 023

;E CONTRATO 165, REFERENTE A : "PRESTAR LOS SERVICIVS PARA DESARRTLLAR EL PLAN DE

¥ NE
{

MEDICS DEFINIOC POR EL AREA DE CCH S DEL , £
MARCO DEL PROYECTG “FORTALECIMIENTC DEL PLAN DE COMUNICACIONES PARALA
BIFUSION Y DIVULGACION DE LA GFERTA INSTITUCIONAL, INICIATIVAS ¥ PROYECTOS

PARA EL MUNIGIPIO
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Pagina 1

MR

3688901

CUMPLIMIENTO CU

Datos de Tomador

Tipo de Documento

Datos de Beneficiario

Tipc de Documento

NIT

Ndmero de Documento

Numero de Documento

httos://provalidamoliza.azurewebsites .net/830903407 fverify ?id=64b536¢ 1896364c93c7a1910
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% 8040145054

Soportes de Ppliza

Expedidén - Anexo
15173419

* Fecha expedicion: 17/07/2023

https://iprovalidarpoliza.azurewebsites.1et/890903407;

verify?id=64b536¢1896364c93¢7a1910
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