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ACTA DE APROBACION DE AMPLIACION DE POLIZA
I GENERALIDADES
[FECHA DE APROBACION DE POLIZA 28 DE NOVIEMBRE DE 2023
ACEPTACION DE OFERTA No. ?14(2[)!2?53'%3;;%?53
TRATO _ ;
FO%?IE#CI)J SELOCI:IONTRATO SUMINISTRO DE ARTICULOS DE PAPELERIA E
IMPLEMENTOS DE OFICINA REQUERIDOS POR EL
INSTITUTO DE DEPORTES DE NORTE DE SANTANDER
TO INICIAL TREINTA Y DOS MILLONES DE PESOS M/CTE
VALORDECGONIRS ($ 32.000.000) incluido [VA A LOS ITEMS QUE APLIQUE.
VALOR - ADICION AL CONTRATO QUINCE  MILLONES DE  PESOS WCTE
($ 15.000.000) incluido IVA A LOS ITEMS QUE APLIQUE.
PLAZO DE EJECUCION El plazo del contrato resultante del proceso sera hasta el
(30) de diciembre de 2023, o hasta que se agote el
presupuesto, se inicia a partir de su perfeccionamiento y
cumplimiento de los requisitos de ejecucion del mismo y
previa suscripcion del acta de inicio correspondiente
debidamente por las partes.
CONTRATANTE INDENORTE [ NIT | 807004151-1
DIRECTORA GENERAL BEATRIZ ELENA VELEZ RAMIREZ
CC. 60.303.003 de Cucuta
CONTRATISTA REPRESENTACIONES IMPERIAL SAS
NIT. 901255290-2
COMPANIA ASEGURADURA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
NUMERO DE POLIZA 49-44-101030713
FECHA DE EXPEDICION DE POLIZA 28 DE NOVIEMBRE DE 2023
IL. AMPAROS
AMPAROS VIGENCIA | VIGENCIA VALOR
(DESDE) | (HASTA) ASEGURADO
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/06/2023 | 30/06/2024 $ 4 700.000
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL BIEN | 14/06/2023 | 30/06/2024 $4.700.000

Se verifico que la poliza contiene los amparos exigidos conforme la Clausula de la Aceptacion de Oferta No. MC-
INDER-234-2023 y Clausula tercera del OTROSI No. 001-2023.

En cumplimiento a lo ordenado en el articulo 41 de la Ley 80 de 1993 y en los articulos 2 2 12 3 1 y subsiguientes

del Decreto 1082 de 2015, articulo 23 ley 1150 de 2017 se procede a la aprob mpliacion en valor a la
garantia unica de cumplimiento @
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- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101030713 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 14 | 06 | 2023 00:00 30 | 06 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON REPHeSEMER ONES IMPERIAKZS IDENTIFICACION NIT: 901.255.290-2
-DlRECCION CL 16 NRO. 2 - 70 B LA PLAYA |CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO: 5831567
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
BEEEEE’?EQ& INSTITUTO DE DEPORTES DEL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER INDENORTE |IDENTIFICACION NIT: 807.004.151-1
IRECCION: AV 1 NRO.3 - 40 IN 101 BRR LLERAS RESTREPO CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER  |[TELEFONO 5740720
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LGOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES EN LA EJECUCI ON DE LA ACEPTACI ON DE OFERTA NO. MC- | NDER- 234- 2023 LA
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LOS BI ENES CUYO OBJETO ES SUM NI STRO DE ARTI CULOS DE PAPELERI A E | MPLEMENTOS DE OFI CI NA REQUERI DOS POR EL | NSTI TUTO
DE DEPORTES DE NORTE DE SANTANDER

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
sl CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 14/ 06/ 2023 30/ 06/ 2024 $4, 700, 000. 00 $3, 200, 000. 00
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 14/ 06/ 2023 30/ 06/ 2024 $4, 700, 000. 00 $3, 200, 000. 00

ACLARACIOMNES
4| VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO SEGUN OTRO SI NO. 001/ 2023 ACEPTACI ON DE OFERTA NO. MC- | NDER- 234- 2023

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO

$ ****+++16,000.00 $ *+r+++8,000.00 $ *irkrix4 560.00 § HirkrkrkA+428,560.00 § ri+9,400,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO
GRUPO ENPRESARI AL PROMOTORA LTDA 143606 100. 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMARCERA I

VIGILADO

] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143606C
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SEGUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101030713 L
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | u | 202 14 | 06 | 2023 00:00 | 30 06 2024 | 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
S o REPRESENTACIONES IMPERIAL SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.255.290-2
DIRECCION: CL 16 NRO. 2 - 70 B LA PLAYA CIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO: 5831567
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
B ENCEICARI: INSTITUTO DE DEPORTES DEL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER INDENORTE IDENTIFICACION  NIT: 807.004.151-1

DIRECCION: AV 1 NRO. 3 - 401N 101 BRR LLERAS RESTREPO |CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER | TECEFONO: 5740720

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

49-44-101030713 i : /

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR

slelslelelelelelelelelslelelelelelelelelelslslslslsisle])




