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Nro. 00000001 DEL 08-agosto-2024
CONTRATO DE SUMINISTRO Nro. 00003019

1. IDENTIFICACION DEL PROYECTO
Vigencia 2024
Objeto 2024U-4 SUMINISTRO DE REFRIGERIOS EN APOYO A LAS DIFERENTES

CAMPANAS DE PROMOCION, PROTECCION, DIVULGACION Y ATENCION DE
LOS DERECHOS DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

21 IDENIIFICACICN DEL CONTRATO

Numero del contrato | 00003019

Fecha del contrato | 2-agosto-2024

Nombre contratista | COMERCIALIZADORA DISTRINOR S.A.S.
Tipo identificacion | NIT -

Numero 901428407-0

3 IDENTIFICACION DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
Compafiia | Aseguradora Solidaria
Numero de Pdliza 460-47- 994000076442
Fecha de Expedicién ' 6 de agosto de 2024

4 IDENTIFICACION DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD

Compania ' Aseguradora Solidaria
Numero de Poliza  460-74- 994000007664
Fecha de Expedicion | 6 de agosto de 2024

4. DESCRIPCION DEL AMPARO DE LA POLIZA

Nombre Garantia Porcentaje ‘ Valor asegurado Inicio Fin
asegurado
CUMPLIMIENTO 10.00 % 3.831.000 2-agosto-2024 30-junio-2025
CALIDAD DEL SERVICIO 20.00 % 7.662.000 2-agosto-2024 30-junio-2025
RESPONSABILIDAD CIVIL 200 SMLMV 260.000.000 2-agosto-2024 31-diciembre-2024
LEXTRACONTRACTUAL 4}

4. APROBACION DE LA POLIZA
¢La poliza es aprobada? Sl

Observaciones: Ninguna. ~
Responsable: -ﬁ(
' C -l
BEATRIZ ELENA VELEZ RAMIREZ

DIRECTOR
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE BIENESTAR SOCIAL

TRAZABILIDAD NOMBRE CARGO FIRMA
PROYECTO Robinson Urbina Abogado -Contratista

APROBACION Beatriz Elena Velez Ramirez Directora DABS

Nota: Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a fas normas y disposiciones
legales vigentes, y, por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para firma.

Direccién Palacio Municipal: Calle 11 #5 - 49 / PBX: 5784949 / Cucuta - Colombia
www.cucuta-nortedesantander.gov.co
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NIT. 860.524.654-5 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work. [ ol Vo prmeemm—r
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 ek s e
- PATRICLSUSPOSV4
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
POLIZA No: 460- 47 - 994000076442 ANEXO: 0 ¢
. . <
4603016199 §
i o o T
AGENCIA EXPEDIDORA CUCUTA QUINTA VELEZ COD.AGENCIA. 460 RAMO: 47 ) %
DiA MES ANO DIA MES ANO -g
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPODE IMPRESION:  IMPRESION |06 l 08 | 2024 | \ 06 I 08 | 2024J E
|
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION ) &
- ___ DATOS DEL AFIANZADO
! NomeRrE COMERCIALIZADORA DISTRINOR SAS IDENTIFICACION: NIT 901.428.407-0 )
\DmammN: AVENIDA 0 11 30 BRR LA PLAYA CuDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 3132840356
- - DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA IDENTIFICACION: NI 890.501.434-2
BENEFICIARO: MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA IDENTIFICACION: i 890.501.434-2
) ~ AMPAROS I
P — . _ ~
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS
DESCRIPCION AMPAROS VIGEN DESD IGEN HA AD?
DESCRIEC RAMPAF VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLIMIENTO . 02/08/2024 30/06/2025 3,831,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 02/08/2024 30/06/2025 7,662,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 890501434 - MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFEC TUAR RETENCION ’EN L;\ FUENTE

****OBJETO DE LA GARANTIA*>**

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE SUMINISTROS, N2.00003019 DE 2024, DE FECHA DE 02-
08-2024, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON_20240-4 EL CONTRATO DE SUMINISTRO DE REFRIGERIOS EN
APOYO A LAS DIFERENTES CAMPANAS DE PROMOCLON, PROTECCLON, DIVULGACLON Y ATENCLON DE LOS DERECHOS DE LOS NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES.

e — R o)
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: ‘ GASTOS EXPEDICION: ’ VA: TOTAL A PAGAR: ;
§ *%%%11,493,000.00 § *xnkxkxkwnxq]l 816 | $x¥%*x*11,000.00 : § *kkkkkk10,035 |§ Wkkwkkkkk¥*62 851 J
7 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE “PART [ NoWBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
‘ MIGUEL JHAN PIERRE CORONEL VARGAS 10278 100.00

DECLARACION Y AUT DECLARO Y ESTAR INI QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNT. E EN EL E , PUEDEN SER )

UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APL WEB, ELECT Y

LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA YiO Sus ES, DE

A
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA,
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA: SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREOC  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR Sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A hitps:fwww.solidaria.com.colwa_digitaldisnt/&login

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION, DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INF AUTORIZA A SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COCPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS ES A LAS ACTI ALES Y ES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL DEL LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS

EN ACT DE P ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS DE Y DEMAS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE ME CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: NTTPS:IIASEGURADORABOLIDARIACOM.CO’ENLACES'DE-lNYERE&IPOLI’TICAvDE-’RNACIDADMPX

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

H

;q_ LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW SOLIDARIACOM.CC EN LA OPCION SEGUROS - TU RESPALDC - SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
:E EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIACOMCO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA PCLIZA DE CUMPLIMIENTO.
Ez
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3 l FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000460301619 FIRMA TOMADOR

1< )

! DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd T RITE

CADE20730F0EFA7F56

S

* Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano Oficir E
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com

Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el sigulente }Ink de nuestra pagina web:
hups:l/aseguradorasolidaria.com.co/servicioslde(enson’a-dei-consumudor-ﬁnancnero.aspx



https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensona-del-consumidor-nnanciero.aspx
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VIGILADO

§p it sai o
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

) o
I Los Mejorss Lugares Greot | Los Mejores Lugares
Work.

MNIT, B60.524.654-8 CoLonms senn Work, BN
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4603016249 POLIZA No: 460 -74 - 994000007664 ANEXO:0

[ AGENC#;E)’(;EBIDBRA CUCUTA QUINTA VELE;ZV ) . COD. AGE: ;{{;‘C RAMQ: 74 PAP:
° DIA  MES ARO DIA MES  ANO HORAS DIA  MES AND HORAS DA MES ANO
§ |06 | 08 | 2024 | VIGENCIADELAPOLIZA| 02 | 08 | 2024 23:59 | | 31 | 12 | 2024 | 23:59 | 151 | | 06 | 08 | 2024
5 " FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS  DIAS 'FECHA DE IMPRESION
§ MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
‘n-' pe= e — e T e e — — e o e = -~ % =
- DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
5[ . EXPEDICION
- DE MOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 02 | 08 |2024 | 23:59| | 31 | 12 | 2024 | 23:59 | 151
E N VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ) A LAS 4
5 n DATOS DEL TOMADOR -

7/
§ NOMBRE:  COMERCIALIZADORA DISTRINOR SAS [DENTIFICACION: "NIT 901.428.407-0
°
S| DIRECCION.  AVE 0 2 r o 0 TE DE SAN : ;
§\ AVENIDA 0 11 30 BRR LA PLAYA cupad: COCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 4145040356
8  DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
8, BE
= ASEGURADO: . -
3 MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA IDENTIFICACION: - NT 890.501.434-2
3
3 P

DIRECCION: LACI L g
& | CLL 11 5 49 PALACIO MUNICIPA cluoab. CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: ¢ 72539939 l
[
@
3 BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SAN JOSE DE _CEEEITA IDENTIFICACION:  NT 890.501.434-2 )

B DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS -
ASEGURADO: MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA NIT : 890501434 R

\

ITEM: 1 DEPARTAMENTQ: NCRTE DE SANTANDER CIUDAD: CUCUTA
DIRECCION: AVENIDA 0 NO. 11-30 BARRIO LA PLAYA

ACTIVIDAD: CONTRATO DE SUMINISTROS

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGC: COOPERATIVO MANZANA:
AV.0-11
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 260,000,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDICS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 890501434 - MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICICS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADC CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD D LA EJECUCION DEL CONTRATO DE SUMINISTROS, N®.00003019 DE 2024,DE FECHA DE 02-08-2024,
REFERENTE A 2024U-4 EL CONTRATO DE SUMINISTRC DE REFRIGERIOS EN APOYO A LAS DIFERENTES CAMPANAS DE PROMOCION,
PROTECC1ON, DIVULGACION Y ATENCION DE LOS DERECHOS DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES.

LA PRESENTE POLIZA SE ENCUENTRA EXPEDIDA CONFORME LO ESTABLECE EL ARTICULO 2.2.1.2.3.2.9. DEL DECRETO 1082 DE
2015
LA POLTIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CUENTA CCN UN AMPARO BASICO.

.1 AMPARO PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES.

1
1.2 AMPARO CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS SALVC EN EL EVENTO EN QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA SU PROPIO SEGURO
CE RESPONSABILIDAD CIVIL

EXTRACONTRACTUAL.
[ VALOR ASEGURADO TOTAL [ VALOR PRIMA: | GasTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
$ **%*260,000,000.00 $ hkrkkkkrkA*215 123 Shkkkkkxk%x(0 00 $ *kkkkkx40,873 $ HkkkkkNkx*255 997
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
“NOMBRE CLAVE HPART [ NOMBRE COMPARIA BPART VALOR ASEGURADO
MIGUEL JHAN PIERRE CORONEL VARGAS 10278 100.00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

||| [ s

L FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000460301624 OR
Nt e

DIRECCION N/OTIFICAC!ON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I" HESRONELERT 10
i : - ici : (601) 7919180
nciero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogola * Teléfono: (
e FIFT;(:?GQN) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com

i i tra pagina web:
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nues!
. hltps:.’Iaseguradorasolldaria.com.colservicios/delensona-del-consumldor-ﬁnancnero.aspx

CLIENTE

CADE207BOFOEFATCSB

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

U

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA 0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENT&)VEN ELLA PRODUCIRA LA TERM'NACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO

"
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
AGENCIA EXPEDIDORA: CUCUTA QUINTA VELEZ COD.AGENCIA: 460  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000007664 ANEXO: O ]
DATOS DEL TOMADOR
[ NOMBRE:  COMERCIALIZADORA DISTRINOR SAS IDENTIFICACION:  NIT 901.428.407-0
ASEGURADO: MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA IDENTIFICACION: N 890.501.434-2
IDENTIFICACION:  NIT 890.501.434-2
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA .
TEXTO ITEM 1
r )

AMPARO VEH{CULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.
AMPARO PATRONAL.

AMPARO GASTOS MEDICOS.

AMPARC GASTOS DE DEFENSA.

AMPARO PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.
AMPARO DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.

e e
@ oo W

TODAS LAS COBERTURAS QUE SE INDICAN ESTAN CONTEMPLADAS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA DEL AMPARO BASICO, CUYO VALOR SERA EL LIMITE MAXIMO
DE RESPONSABILIDAD DE LA COMPARIA.

CLIENTE




LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

~

No. poLIzA: 994000007664 ANEXO: 0 TIPO DE MOVIMIENTO: 0 PAGINA: 3

TOMADOR : COMERCIALIZADORA DISTRINOR SAS IDENTIFICACION: 901.428.407-0
\_

ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. 6 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
MUNICIPIO DE SAN 890501434-2 AVENIDA 0 NO. 11-30 | cOcuTA
1 JOSE DE CU BARRIO LA 260,000,000.00 |215,123 255,997

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

215,123

255,997




