" - 7 GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA
NIT. 892400038-2
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

| Registro No. 4087

!

Vigencia: 2,024 | Fecha de Compromiso:21 de octubre de 2024
Beneficiario CORPORACION DE CIENCIA, TECNOLOG[A E . Nit: 830040745 -0
INNOVACION -MALOKA
No. C.D.P. : 4594 Fecha de Expedicion del C.D.P.: 15 de octubre de 2024 Sin Formalidades Plenas

Tipo de Compromiso CONTRATOS
01 Contrato de Prestacion de Servicios: COLPCCNTR- 6923441 Fecha:18/10/2024 Vence: 31/12/2024

Objeto: SERVICIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS PARA LA EJECUCION DE LA ESTRETAGIA DE MALOKA VIAJERAENL

AISLA DE SAN ANDRES
¥1$BPIN:2024002880020§CCPET:2,3.2.02,02.0084CPC:81114§PROD:3906010§ SECT:0§ POLI:0§ VALOR:230.634.750

Cto.Utilidad : SECRETARIA DE PLANEACION Regional NOMBRE DE LA REGION

O Identificacion Presupuestal Concepto Valor

Gastos-Inversion
03-23.36.7.1-200 2024002880020,- FORTALECIMIENTO DE LOS PROGRAMAS DE 230.634.750,00
CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION PARA EL DESARROLLO DE
PROYECTOS RELEVANTES EN EL ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES
Recurso Propln—l.:brc Destinacion
[INGRESOS CORRIENTES - LIBRE DESTINACION

Clasificadores |

3906010-81114-0-0-0-0 230,634.750,00
Programacion de Pagos Total Compromisos $230.634.750,00
Mes Valor
Octubre $120.000.000,00
Noviembre 110.634.750,00 | |
Valor Total Prog, S230.634.750,00] |

o Q‘,ﬂ
ELKIN JOSE GRAfJ ROJANO
Profesional Especializado
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Hola, CORPORACION MALOKA DE F ST
CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION

Este documento es la caratulade tu

seguro y contiene la informacidn del o 7 2
compromiso que SURA adquiere
contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR

. Nombre y apellidos o razén soclat - - T . * | Tipode entificaclén | Namero do dentificacién, ol
._CORPORACION MALOKA DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - NIT® - 8300407450 .
* Direccion o ) ’ ) | Ciudad. - Teléfono :

. CR 68 D # 24 A 51 P1BRR CiUDL SALITRE . o . -BOGOTADC. - : ) ‘3102943649 e

INFORNMACION DEL GARANTIZADO

|

y : = | Tipode Nitmero de - SR I .
- Not.jr\breyitpa!lldup,o razén social "Identificacién “Vdentificacién . Plraccldn £ . . Cludad Teléff:n: .
. CORPORACION MALOKA DE CIENCIA. ~ ; | CRE8D#24A51P1BRR | BOGOTA | 43 .
% . TECNOLOGIA E INNOVACION ~ PN 8300407450 CIUDL SALITRE 1b. |; 3102943645,
):; . o e T e el R T - . - A - i S U SO PR - '
é -
g INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
< | Nombreyapelidos drazénsoclal: o t ” [ iTlpo da dentiticacién’ - Ntimero de identificacién +
% - GOBERNACIONDE SANANDRESISLA - * iy twmo spo0zee
5
il INFORMACION BASICA DE LA POLIZA -
-~ Numero de 1 - Ry ’ : o " T e T -} Fechade
: - Operaclén Ciicina Cludad expedicién = - .. K I P
- documento - e axpediclop .
% 16055062 /’ POLIZA NUEVA 2817 BOGOTA D.C. o . 2024-10-21 -
i Foﬁ:ri;'de ago’ . Nimero de esgos Referenciede | Producto., = ri ) B - T re i Meneda E
Z CONTAE;JOQ vigentes . | page SEGURC DE CUMPLIMIENTO-A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES® | PESO
b4 1 = 101216055062 . {GARANTIA UNICA) = 7w . ) h COLOMBIANG -
hid
[-3l COBERTURAS
“ Nombre < Fechanlelal "] Fechavencimlento s} Valofaseguisdo . Prima "
§'_a CUMF’I_.'lM]E_NTQ‘DEL CONTRATO i | 21-0CT-2024_ "} "16-ABR-2025 / ok 3_8:4034 )
g; - e L A e T T u:_.‘n_ b s e T .
5
[
£
§ | waleriva ‘Totalapagar _.I Valgt asequrado Total valor ésegurado
E . ..} 915.966 ) $1000q0\ - ;$23
VALOR A PAGAR EN LETRAS : CIEN MIL PESOS MIL &
L]

." ‘Vigencla movimiento desde. I Vigenciamevimiento hasta " | Nomerodadias , } Vigencla pglizadesde v | 'Vigencia péliza hasta
2170QT'-?{)2{ - R 15-ABR-2025; 1178 - +21-0C72024 ., f|5-A'BR72_02§ 7 _
Pagina 1de 2
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* INTERMEDIARIO
j _ J mebrqu{apgllil;lpso’ra'zénsoclgl . Cédigo rCompaﬁla B n ACaf.éqoria" :aniclpaciﬁn 'Pﬁm_a :
P T . | ; T L1 - . R
i ] ».MAURleQ.C}A'SANOVA_ 13793 _,SEGUROS GENERALES SURAMERICANA . INDEPENDIENTES | 100% 184,034,
el MORENO . S e T : . c

COASEGURO

i Tipo coabeguro

" DRECTO : , =, -«

Deocumento comparila ider

’ I_Npmempéuzaj_lder
: e 30 ¥

U R S S S

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Iy Fechaapanifdelacual | Tipoynimerodela | Tipede “Canalde.

i Nombre- C Ramoaleual © [ ldentificactdn Intorna de la ) ]
:‘ ombre” - seutiliza ., | entdad { documento pertenece proforma comerclatizacion: 1
; CLAUSULADO | 2017-01-01 13-18 P = {5 | F-01-12-084 . | Dool i
" NOTA vy ] - I A 01019017 1

TEthica | 20170825 [ 13-18 LG | 5 ].Nm-mz ot .|

1

e B — - - [ Laee T - e e i £ e eemmr i o =

i TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS 3

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO
CO1.PCCNTR.6923441, CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS CIENTIFICOS Y

TECNOLOGICOS PARA LA
EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE VALOKA VIAJERA EN LA ISLA DE SAN ANDRES,

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9,Somos Grandes Contribuyentes. Par favar no efectuar retencion sobre IVA, Las primas de seguros
no estéan sujetas a relencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010, Responsable de impuesto
sobra las vantas régimen comun agentes de relencién.

INFORMACION ADICIONAL,

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084
LAS CUALES SE ADJUNTAN, ; ,

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIAES CR6349A31P 1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

SECURQS GENERALES 3URAMERIGANA G A, HIT 51055 2072

g T
iz )
: e C)
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5 w . ‘Flemna autorizads
a - fe->
:
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SEGURQS GENERALES SURAMERICANA S.A,

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, S! ESTA FIRMADO POR UN CAJERC O COBRADOR AUTORIZADO
POR LA SURAMERICANA. S| SE ENTREGA A CAMEIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
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Numero Pdliza: 013000984503

Hola, CORPORACION MALOKA DE
CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION

Este documento es la caratula de tu
seguro y contiena la informacion del
compromiso que SURA adquiere

contigo.

INFORMAGION DEL TOMADORICONTRATANTE

HNombre yﬁ%éilidas o 7az6n social Tipo do identificaclén Namero de identificacién
COREGRACION MALOKA DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION NIT 8300407450 '
Direccidn . e Cludad Téléfono "‘

€R 68 D#24 A51 P 1BRR CIUDL SALITRE. BOGOTAD.C. 3102043649 e

INFORMACION DEL ASEGURADO

* Nombre y apellidos 6 razén soclal . P . 7 .
QORPORAC!ON;MAVLOKA..DVE.CIENC!A TE_CNOLQG[A E INNOVACION . -

|

J “Tlpe deidentificaclén Narmero de Identiflcacién. 1
NIT L s 8300407450 =

INFORMACION DEL BENEFICIARIO

i Nombre y apellidos o razén. soclal . . ' I Tipe dé identflcacion
- TERCEROS AFECTADOS .

- 3

H

i

|

i

i

L

| .
N

I “Nimero de [dentiffcaclon:

FE— PRIV VI T S8 Sy e Psasrm e e+ 2= e e s i+ ¢ P B %L Dl s s e e emeia -

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

SEGURUS GENERALF O' EICAMA S A NIT GHLST 07

D . Oficinay cludad i L :
’:::::r::'i: Operaclén expedicldn : Fecha expedicidn T : 'gégega i
14047857 -POLIZA NUEVA .2617- BOGOTA 2024-10-21 ’ ) I COLOMBIANO:.

: . D.C. R - = SR :

. Néimeto detlesgos [ e = i -| Producte ooz T e

Formade pago o Referencla depago - ; r .Jndl:eyar[able

ANUAL I vigentes. [ 01314047857 | SEGURO DE RE$PON§ABA_LIDAD CIVIL DERIVADO DE | 0% -

i . : 4.1 CUMPLIMIENTO  ~ T T
INFORMACION DEL RIESGO ASEGURADO

" Direcclbn L WL o "'i Cludad | ‘Depatamenta < | Descripcion sector
i LA ~~ . CREBD#24A51 . BOGOTAD.C....I.BOGOTAD.C.: SECTOR SERVICIOS
3  Activided - 3 R ) 7§ Codigo actividad "1 Descripciénriesgo | "Rlesgo ntmere '
5% INVESTIGACION CIENTIFICA BASICA(LABORATORIO, MAQUINA Y EQUIFOS) = | 19 s " -
§ COBERTURAS
é *"Nombre . L % | Valorasegurado [ Valormovimlento | Indicévariable T Prima” - Valor VA Valer fotel a pagar .
®l  :BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $260.000.000,00 - $260:000:000 0% $313.425 | $59.551 't $372.976

R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS. | §78.000,000,00 | $0 oL 0% v #8361 | $7:146. o) $44.757

'RC.PATRONAL 7 ~*| s78.000.00000 | $0 Jow-" = |'saveii ;| sra46 |sasrsr .

"R,C. VEHICULOS PROPIOS Y NO.PROPIOS 1; $78.000.000,00° | $0 ‘ o s | samett ] s7.146 | s44757 !

SNV DAY < - SO S - TSNP R. 2 e ¥
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DEDUCIBLES Y VALORES ASEGURADOS POR COBERTURA

¥:Cabertura’ = -Valor asegurado " Deduclble N
-BASICO RESPONSABIL]DAD gviL = .- 1'$260.000.000,00 | 35% B LA PERDIDA; MINIMD 60 SMDLV ;
% 'R.C,CONTRATISTASY SUBCONTRATISTAS ﬁ “ | 7800000000, - | 6% DELAPERDIDA, MINIMOBOSMDLY .
RG.PATRONALF _ " » ¥& " |s7800000000 | 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60:SMDLY. .+, ;
ch VEHIGULOS PROPIOSYNO PROPIOS . | 573 00000000 - ~| 15%DELAPERDIDA, MINMOGOSMDLY 1 ~ ¥

SRR P ,,,,___._:_._.mnuu. . :-; U S S [ AT N — e e

VALORES A PAGAR
* ValorpdmasinVA. ~ 77 . T ’ ValatIVA ' = % T Totalapagar ’ ’ J

=+ $426.258; e Sl | 580.989 - E $507.247 v i :
Valorasegurado e ) o  Valorindice variable . [ Totalvalor asegurado e :
$260 000 000 A PR T 0%.¢ e $260 000 000 - Vi

. g
U T A SR U D PO o R R Uy e i i e e

VALOR A PAGAR EN LETRAS ; QUINIENTOS SIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS ML

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

3 ;Vfggnc!a.‘mov[mlé'nto désde. * }:¥genclamovimlento hagta® - Numerodedlas * l ‘Vigencla péliza desdae _ Vigencie péliza hasta .
= " 21-0CT-2024 15 ABR 2_025 f 175 21 OCT-2024 15-ABR-2025 ?#

Ramo; w [ Producto “Oficina. “Usuaric
013 ) AG5 ~ ) 261? 7 . - | 605213

RN, LU R -7 SO

JRUPRNER e N R VRPN N S-S O

- '. ) - A - . _.‘ * (.‘. . '*
Nombresyapellidosorazén soclal Cédlgo Compaﬁ!a f ¥ = -Categoria. % . Pritna

g participacitn
° mgléféll&:cljo CASANOVA o 13793_ gli.GUROS GENERALES SURAMERICANA |NDEPENDIENTES 100% « 426 258 }
o pl st Al o - N Y
* Tipo-coaseguro: ' " NOmero péllza lider . | Documento compama Uder

DIRECTO . - *

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

RICANA S &, HIT 2705008 2077

Nombre Fafha apartirdela:ual ~] Tpeynimerodela” | Tipode E Ramo al cual ‘Identificaciéninterna de la Canalde
[T -5 seutliza: LT -entidad B documento pertenaca ¥ _ | ‘proforma -~ cornerclalizacién
‘oabsuano | z00e0e01 * . lgs-se T AP - le T Forisen -
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS : O

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
012004051408, NO. DE CONTRATO CO1.PCCNTR.6923441.

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 260,000,000 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN.LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS

EXTRAPATRIMONIALES.

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL GONTRATO

CO1.PCCNTR.6923441, CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS CIENTIFICOS Y
TECNOLOGICOS PARA LA

EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE VALOKA VIAJERA EN LA ISLA DE SAN ANDRES.

SEGURNS GENERALES SURAM,

(7RIt

i.A PRESENTE POLIZA CUENTA CON LOS SIGUIENTES AMPAROS EN ATENCION AL DECRETO
1082 DE 2015:

JE——

-
MIGILADCD RFLSTVSLI & P Lttt

bOBERTURA DE PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.
bOBERTURA DE PERJUICIOS EXTRAMATRIMONIALES. !

bOBERTURA DE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y
SUBCONTRATISTAS

.COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL.
bOBERTURA DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.

Pégina 2de 3
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i '
Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890,803,407-9.Somos Grandes Cantribuyentes. Por favor no efectuar retencién sobre IVA. Las primas de seguros .
no estan sujetas a retencién en la fuente {Decreto reglamentario 2509/85 Ast 17). Autorretenedores Resolucién 009961 de 2010, Responsable de impueasto
sabre las ventas régimen comun agenles de retencidn, L <

|

INFORMACION ADICIONAL

DEFINICIONES:SMMLV SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE - SMDLV SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL
VIGENTE - SUBLIMITE TODOS LOS VALORES ESTABLECIDOS COMO SUBLIMITES EN CUALQUIERA DE LAS
COBERTURAS DE ESTA POLIZA SE ENTIENDEN, INCLUIDOS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA O LIMITE MAXIMO
DE RESPONSABILIDAD ASEGURADQ, Y POR LO TANTO NO ADICIONAN VALOR ASEGURADO.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE
COMERCIO: LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA Q 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 PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION. .
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPARIAES CR6349A31P1ED

CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL

O IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

SEOURQS GEN ER:‘\LESO\!.{EV-:IC;AH;‘ S A MBI WAL

LEIEARRER

WIGILADD SEURIINT I T 1

ey T

Firma sutorizada

Tr'oq“ Qb ITC ) T

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO S0LO ES VALIDO GOMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO
POR LA SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR,
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GOBERNACION
Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina

JMT: 892400038-2

RESOLUCIGN NUMERO @078 9 8

99 oc7 204

“Por medio de la cual se aprueba una garantia Gnica”

EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DEL DEPARTAMENTO
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA, en uso de
sus facultades legales y en especial las contenidas en [a Ley 80 de 1993, del Decreto
1082 de 2015 y el Decreto 0048 del 10 de enero de 2024.

| CONSIDERANDO:

Que el dieciocho (18) de octubre de 2024, se suscribid entre la Gobernacion Departamental
de San Andrés, Providencia y Santa Catalina y la CORPORACION MALOKA DE
CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION con NIT. 830.040.745-0, el contrato No.
CO1.PCCNTR. 6923441, cuyo objeto es de “PRESTACION DE SERVICIO CIENTIFICOS
Y TECNOLOGICO PARA LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE MALOKA VIAJERA
EN LA ISLA DE SAN ANDRES.", por valor de DOSCIENTOS TREINTA MILLONES
SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS
($230.634.750); cori una duracién de un (1) mes y quince (15) dias.

Que el articulo 7 de la ley 1150 de 2.007, establece como requisito para la ejecucion de
los contratos estatales la aprobacion de la garantia de las obligaciones surgidas del
contrato celebrado.

Que tanto en el item 2° de Secop Il denominado “condiciones”, se dispuso como
garantias destinadas a amparar los perjuicios de naturaleza contractual o
extracontractual derivadas del incumplimiento del contrato a favor de la entidad
contratante, las siguientes:

Que el Proceso para,“PRESTACIC')N DE SERVICIO CIENTIFICOS Y TECNOLOGICO
PARA LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE MALOKA VIAJERA EN LA ISLA DE
SAN ANDRES " CO1,PCCNTR. 6923441 ,<en/su apartado de Garantias establece que
los proveedores deben constituir las siguientes garantias a favor de la entidad
compradora, ;
e Garantia de Cumplimiento del contrato, por un monto del diez por ciento
(10%) del valor total (delcontrato y vigencia durante el plazo de ejecucion y cuatro
(4) meses mas.
* Responsabilidad Civil Extracontractual: por un monto de 200 SMLMV y
vigencia durante el plazo de gjecucion del contrato y cuatro (04) meses maés.

Que la Entidad por intermedio de la Oficina Asesora Juridica ha revisado y aprobado la
garantia constituida mediante pdlizas Nro. 16055062 y Nro. 14047857, presentados por

el contratista. . [ /

Que revisadas las polizas identificadas con el Nro. 16055062 y Nro. 14047857, de fecha
octubre 21 de 2024, expedida por la Compariia SURA, constituida por el Contratista
CORPORACION MALOKA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION, segtin

el contrato CO1.PCCNTR. 6923441, se observa que, en cuanto a las solemnidades

FO-AP-GD-05 V: 02 Pdg. I de
3
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Pdgina 2 de 3: “Continuacion Resolucion

relativas al tomador, otorgacion a favor de la entidad territorial 'y suscrita por el
expedidor, cumple con dichas exigencias y que cubre los siguientes amparos:

e Garantia de Cumplimiento del contrato, por un monto del diez por ciento
(10%) del valor total del contrato y vigencia durante el plazo de ejecuciony cuatro
(4) meses fés: 10/21/2024 hasta 04/15/2025 .~

. Responsablhdad Civil Extracontractual: por un monto de 200 SMLMV vy
vigencia durante el plazo de eﬁmon del contrato y cuatro (04) meses mas.
10/21/2024 hasta 04/15/2025.

Que en dichos anexos se describe puntualmente el objeto y amparo del seguro, vigencia
en los términos de duracién que establece el acuerdo marco, los anexos de condiciones
generales y particulares, que acreditan su eficacia juridica.

Que la entidad procedi6 a verificar en la pagina web de SURA, la expedicidn y vigencia
de las polizas Nro. 16055062 y'Nro. 14047857 de fecha octubre 21 de 2024, por lo cual /
se procede a exponer la constancia de dicha verificacion asi:
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Que por haber sido expedidos de acuerdo con [a naturaleza y cuantla del contrato y
conforme a las regulaciones del Decreto 1082 de 2015, es procedente impartirle la
aprobacion.

RESUELVE.

/

PRIMERO: Apruébese las Polizas Nro. 16055062 y Nro. 14047857, de fecha octubre21 __~
O de 2024, expedida por la Compariia SURA, de conformidad con la parte motiva de la
presente resolucion

ARTICULO SEGUNDO: La presente resolucién rige a partir de la fecha de su
expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en San Andrés Isla, a los 2 2 DCT 2024

ASESOR JURIDICO

FO-AP-GD-05 V: 02
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GOBERNACION ) Fecha de Codiao:
DEPARTAMENTOQ ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacién: | - Ap_gé 1.38
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 28-02-2017
ACTA DE INICIO CONTRATO Version: 0| Pagina: 1 de 1
ACTA DE INICIO
FECHA DE NUMERO DEL | CD-SGE-2870-2024
INICIO 22/10/2024 PROCESO Y | CO1.PCCNTR.6923441
" | CONTRATO
OBJETO CONTRACTUAL

“PRESTACION DE SERVICIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS PARA LA
EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE VALOKA VIAJERA EN LA ISLA DE

SAN ANDRES.” a
CONTRATISTA | IDENTIFICACION REPRESENTANTE LEGAL (persona
juridica)
CORPORACION
MALOKA DE MARIA CRISTINA DIAZ VELASQUEZ -
CIENCIA, NIT.830.040.745-0 C.C. 66.854.000
TECNOLOGIA E
INNOVACION
GARANTIA ‘ _
NUMERO DE ASEGURADORA RESOLUCION DE APROBACION DE
POLIZA POLIZA
Nro. 16055062 SURA Nro, 007898 del 22 de octubre 2024
Nro. 14047857

DEPENDENCIA NCMBRE DEL FUNCIONARIO
SUPERVISION SECRETARIA DE | LORENA ALDANA PEDRQZO

PLANEACION
PLAZO DE CETRTIFICADO DE REGISTRO
EJECUCION DISPONIBILIDAD- CDP PRESUPUESTAL
UN (1) MES Y
QUINCE (15) # 4504 # 4087
DIAS

VALOR TOTAL | DOSCIENTOS TREINTA MILLONES SEISCIENTOS TREINTA
DEL CONTRATO |Y CUATRO MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS
{$230.634.750) MICTE.
ANTICIPO Sl NO | X | PORCENTAJE
PAGC ANTICIPADO | SI NO | X
Saldo restante
FORMA DE | El valor del presente contrate es la suma de DOSCIENTOS TREINTA
PAGO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS
CINCUENTA PESOS ($230.634.780) MICTE. La Gobernacidn realizara el
pago del valor de! contrate en dos (2) pagos, cada vno por valor de CIENTO
QUINCE MILLONES TRESCIENTOS DIECISIETE MIL TRESCIENTOS
SETENTA Y CINCO PESO0S ($115.317.375) MICTE. El primer pagoe se
realizara con la aprobacion de! cronograma de actividades y el segundo pago
sa realizard una vez vencido el plazo de ejecucion previa certificacion a
salisfacclon del Supervisor de la prestacién del semvicio, verificacién de la

realizacién de los pagos de seguridad social y las estamplllas e Impussios a
que haya lugat.

OBSERVACIONES
FIRNIAS
W P ,
MARIA CRISTINA DIAZ . k LARENA ALDANA PEDROZO
VELASQUEZ SECRETARIA DE
REPRESENTANTE LEGAL PLANEACION
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