
Municipio de
Copacabana

APROBAOION DE POLIZAS
CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS

Código: A-CBS-F-012

Versión: 08

Fecha Act.ualizac_ión:
30-11-2021

Copacabana. AGOSTO DE 2023

De conformidad con el Estatuto General de Contratación Pública,. en la fecha se procede a
realizar la aprobación de la garantía única presentada por COMUNICACIONES CIRT LTDA
identificado con NIT 900.228.350-8 para amparar el Tipo de Contrato No 398 de 2023 de
cuyo objeto es:

Adquisición de equipos de transmisión para la emisora comunitaria Fundadora Estéreo del
Municipio de Copacabana, por medio de los cuales se garantice la oportuna difusión de los
diferentes programas y proyectos plasmados en el Plan de Desarrollo 2020 - 2023
Copacabana Con Seguridad", garantizando además la participación de las comunidades a
quienes van dirigidas."

CLASE DE CONTRATO: prestación de· servicios

DEPENDENCIA secretaria de servicios administrativos

VALOR $127.609.808

PLAZO: 1 mes

LUGAR DE EJECÜCION: Municipio de Copacabana

VALOR ADICIÓN: N/A

PLAZO ADICION: NIA

DATOS DE LA PÓLIZA

ASEGURADORA:. SEGUROS DEL ESTADO SA

PÓLIZA DE CUMPLIMIENTO N: 18-44-101091570
ANEXO: O

PÓLIZA DE RESPONSABILIDA_D
CIVIL EXTRACONTRACTUAL Nº:NA
ANEXO:.O

El valor asegurado por los contratos de seguro que amparan la responsabilidad civil
extracontractual no debe ser inferiora:
1. Doscientos (200) SMMLV para contratos cuyo valor sea inferior o igual a mil quinientos
(1.500) SMMLV.

2. Trescientos (300) SMMLV para contratos cuyo valor sea superior a mil quinientos (1.500)
SMMLV e inferior o igual a dos milquinientos (2.500) SMMLV.

3. Cuatrocientos (400) SMMLV para contratos cuyo valor sea superior a dos mil quinientos
(2.500) SMMLV e: inferíor o igual a cinco mil (5.000) SMMLV.
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Copacabana •30-11-2021

4. Quinientos (500) SMML V paré'! contratos cuyo valor sea superi.or a cinco míl

(5.000) SMMLV e. inferior o igual a diez mil (10.000) SMMLV.

5. El cinco por ciento (5%) del valor del contrato cuando este sea superior a diez mil

(10.000) SMMLV, e:as.o en el cual el valor asegurado debe ser máximo setenta y cinco mil
(75.000) SMMLV.

Para el efecto, se recibe la Póliza de Garantía Única que ampara, CUMPLIMIENTO Y
CALIDAD DEL SERVICIO a favor del MUNICIPIO DE COPAGABANA con fecha de
expedición 11/0812023, expedida por SEGUROS DEL ESTADO SA la cual presenta los
siguientes amparos:

Amparos Valor Asegurado (D.M,A) VIGENCIA
CUMPLIMIENTO $25.521.961,61 11108/2023 A 10/03/2024
CALIDAD DEL SERVICIO $25.521.961,61 11/08/2023 A 10/03/2024
CALIDAD y CORRECTO
FUNCIONAMIENTO
SALARIOS Y PRESTACIONES $25.521.961,61 11/08/2023 A 1 Q/09/2026
ESTABILIDAD DE LA OBRA

, RESPONSABILIDAD CIVIL
ANTICIPO
OTROS (Especificar)

El día 22/08/2023, .se verifico en la página de la Compañía de seguros 'SEGUROS DEL
ESTADO SA la veracidad de la. póliza de cumplimiento N° 18-44-101091570 y póliza de
responsabilidad civil extracontractual N/A
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2! Código: A-CBS-F-012

APROBACION DE POLIZAS Versión: 08
CONTRATAC10N DE BIENES Y SERVICIOS

Municipio de Fecha Actualización:
Copacabana 30-11-2021

Por reunir los requisitos exigidos en los Decretos Reglamentarios y normas que reglamentan
el otorgamiento de la Garantía Única en el Municipio, se aprueban la póliza de cumpfimiento
N° 18-44-101091570 y de Responsabilidad Civil Extracontractual N/A que amparan el Contrato
celebrado entre Municipio de Copacabana Y COMUNICAClONES CIRT LTDA.

Nombre de quien Verifico: Paulina Lopera Ríos

Firma de quien Verifico: __iZ_;;_0;_u\_
1
_
1xx_f-1-----------

Je.fe Oficina S'sora Jurídica

Nota: Le! fech; de inicio de vigencia de la garantía NO puede ser anterior a la fecha de
expedición.
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ANEXO
o

fJIT:·890.980.767'-3

TE).ÉFONO 274Q0,69

t-:)O.PÓLIZA

IDENTIFICACIÓN,

IOEJ\JT.fFICAl'::IÓN NIT: 900.228..350-BI

5UMJ,. ASEGi 11.l'TUAL

/$25, 52 --1.,-9 '6'1 .61 e
$25, 5-21., 96_1. ~l

:$25,52•1,96L 6l

18 18-44'-101091570
C.OD.St;JC

BOGOTA, D.C., DISTR ITO CAPITAL 1:E_LÉFONO;:

COPACABANA, ANTIOQ,L/IA

/
10/-o-3/2024
10/0.9/:2021$ ,/

ALAS
HORAS TIPO MOVIMIENrO

EMISION ORIGINAL

é.lUDAD:

CIUDAD:

ll/08/20Z:i ,,--- 10/0.3/202~/

•H/08/2023 :
lJ./0$/2023

VrGENClA DESDB• VIGENEIA HASTA

O8JETODEL SEGURO

SUCURSAL
CHICO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 201'5

00:00

OOMÜNICAOIONÉS CIRT LTOA

MUNJCIPl:0.DE COPAC-ABANA

CIUDAD DE E:XPEDICIÓN
BOGOTA, o.e.

_SriMnr:tSl'RO O!l .BJ:E!ll.S_S

ACLARACIONES

AMPAROS

IRECCIÓN: CL SO NRQ, 5b -15

SEGURADOI
ENEFICIARIO:

FECHA EXPEDICIÓN VIGENCIA OESDE
DiA MES AÑO DÍA ME.S AÑO.
11 08 2023 11 08 2023

coi! SlTJEÓÓN A LAS CONOICIONES GENERlu.BB 'OB LA PLIZA QUE SB .ANEXIIN ECUO:EOB, 'OUB· FORMAN Pl\:RTE: INT!lGRAN'I'E OE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMAD OR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HA STA EL .t,ÍlfiT!ll · DE lfA)..OR AS.EGÚRAJ)j) SEÑÍ'.LÁDO EN GIIDA AMPP.RO, SE(Í)lJWS DEL ESTADO S .J!.,., GAV.ÑN' ZA,

ARAN.T ZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADUIRIDAS POR EL AFIANZADO Y SURGIDAS DEI CONTRATO No. 39 FECHA
9&__O_E AGO 2023, C UY O OBJF/'l' O ES ADOUISICION DE E:QU!?OS DE TRANSMISIN PARA :.i,, EMI SORA COMUNITARIA FUND ADORA SS'!'E RE O !lU.__'1)mICT E>rO !)l; COP}\Q\B !\l<..n.. POR
MEDI O DE LOS CUALES SE GARANTICE LA OPORTUNA DIFUSION DE LOS DIFERENTES PRCGAMAS Y FROYECTOS PLASMADOS EN EL P LAN DE DESARROLLO 2020 2023 C2PACANA
CON SEGURIDAD; GARANTIZANDO AD EMAS ZA PARTICIPACION DE ZAS COMUNIDAD ES A QUIENES VAN O!lUTI!;>A,S.

AGENCIA DE SEGUROS SYS LTDA

QUEDA EXPRESAMENTECONVENIDO QUE kAS O.BLIGACIONES DESE.GUROS DEL ESTADO S,A. SE REFIERE¡ Ul\!ICAMl',NTE.AL Da.JETO Y OBSERVACIONES'OE LA(S)
GARANTIA(S) QUESE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DEESTADO $.A_ SE RESERVA EL DERECHO DE REWIS/\R Y HACER.ACOll'IPAJÍÚ\:.MIENTO AL RIESGOASUMIÓO DURANTE L!A VlGENGI_A DE LA PRESE_NTE
PÓLIZA; PpR L0 TANTO ÉL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN•SU COLABORACION
PARA EFECTOS DEROTiFiCA_eJONE._5 LA DIRECCIÓNDE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLEBS NO 10-85 • TELEFONO: 6171035 • BOGOTA, o.e.

COMPLIMIENT.O DllL· CONTRATO,
.PllGP DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGA L'ES 'E IND)l:l!NIZACI.ONES
LABO!!ALES
CALIDAD DEL SERVICIO

e3e

STED PUEDE CONSULTARFSTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADOCDM OFICIA PRIMICIPALCALLE 83NO 19-10 TELEFONO; 60\-218697.7. 601'-<\(/ 19330
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RÉFERENCIA­
PAGO:

1100361116557-8

PLAN DE PAGO
CóNTADO

BOGPTA. D.G.. DI.STP,JTO CAPITAL TELÉFON(:).:IUDAD:

IIIII_IIIIllllllllll lll lllllllll lllllll l lll!lll ll llllllllllllllllllll llll lllllllll_llll ll l ~ 1VALOR

, CORRESPONSALES BANCARIOS

--
Papos con convenio "No aplica para transferencias I

Hanco do Bogotá k. Seguro de tstato $.4Cuenta corriente 006465445-Grupo weBancolombia Seuros de Estado 5 Cuenta convento 47189

COJ)ftUNICA:CÍONES GIRT LTOA

. . . .o •. a

• • • f)

! : •

PAGINA WEB

_B:ANC;O

• 1

EFECTIVO
(415)7709998021167(8020/1100361116557813900)000000293252(96120 240810

:CHEQUE

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TdTAL A PAGAR VAL0RASÉGÜRADO TOTAL
$··238,438.00 S·+·+·8,000.00 ¿o+-..4·s.:s2a.O'Ci' $. , ·293,2~1',oo s '.76.56!í,B84.83

IOTA: SEGUROS DE ESTADO S:A SE RESERVA El DERECHO DE REVISAR Y HACER ACóMPAÑAMiENTO AL RIESGO ASÚMIDO. O.URANIE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, PORLO
ANTO ELASEGURAOORCOMO ELTOMAOOR;PRESTARAN'Sú'COLABORACIÓN
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES .'DJRE.é /{)NDE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85NO 10-85- TELEFONO: 6_171-035. ·BOG,OT-A, o.e.

FORMADE PAGO

· UEDA·EXPRESAMENTE CONVENIDO.QUE lAS 06LIGACIONES D.E SEGUROS OÉlESTADO SASE REFIERE UNICAMENTEAL OBJETO YOBSERVACIONES DE LA(S)GARANTA(S) QUE SE
SPECJ_Fl¡:AN EN _ESTE CUA'ORO. • . . .

-,-,-------------'-~-'--------·----~-----+----~~-----"-;;xt"''-_, __:_;··-'--' ....:.•e_°"'...:.'.3_1=!AA....;··_,;¡,r.;_~--------,-,----i 11
C.O,vE 1':IE-Eh'!T ~~~ ,._¡,_•;o;rr 'i-'\l.s:;;,~~"O 11
H.3s'á3 1 00.00

EEE E7EEEJE CEE ESE3
; _ '!C°!:.J:t. POLIZA DE SEGUR:O DE" CUMPLIMIENTO ENT{DAD ESTATAL 1

,wr;"01%°II
crubAD OEEXPEDICIÓN SUCURSAL CO.SUC NO.POLIZA ANEXO

BOGdTA, D.C. CHIC0 18 18-44-101091670 o
------,-,---,------e-----'-,---~...,J,....,-,---.-----,.-------,--'----,-----'-------'---------t -
FECHA EXPEDICIÓN VIGENCIA DESqE A LAS [ VIGEN,elA HASTA A LAS TIPO MOVIMIENTO lii!!!ii'

- DIA MES ANO .DÍA MES AÑO HORAS D A MES AÑO HORAS 1 ,v, 11
08 20.23 11 08 2Q.23 00:00 10 09. 202~ 2~:5_9 EMISION ORIG.INAL '

.,. ..,_ ____,,O...,ltJ'~· 0S;,,,• "--'. D""El"'·=-"'-'OOA"""""º""º·,c,_R,_,/..:sGs,:;A~RA.,,·,.,,Ni,TIZA,:',::,,0""O"-'----------.--------------, 11
IDEN.TIF.ICACIÓN NIT:,900.228.350.S

a
E

0/\TOS OEL A:SEGURAOfJ fl.BENEf.tc:Yrn:IO a
r._,_UNIQIPI0 DE COPA):AB_A_NA IDENTIFICACIÓN NIT: 890.980.767-3

l!ffi!l~----.---------------,..,........,.-----==- ::-,--::---, --,-,,--,- --,-,-:=~.,..,....._--==-:-=~---:;-=-:-: :-:-:-:-;-t m
CLSO NRC> ..50 -15 IJJ.DAD; C'OPACABANA.,ANTIOQLJ.IA TELÉFONO 274D069'

11..

li.11
COPIA PARA F>AG0 EN BANGQS NO NEGOCIABLE
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18-44-101091570
FIR-MA AUTORIZADA: Gabrlela A. Z;irante B. , Secretana General

CONSTANCIA. DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA P.RIMA

Hacemos constar, que la póliza Nº 101091.570, anexo
O, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo estableCido en el decreto 1082 de 20;15
el cual regula las garantías ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 11 días del mes de AGOSTO de 2023
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