ACTA DE APROBACION DE LA GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
GGC No. 0611 de 2025, CELEBRADO ENTRE EL MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA Y
CAMILA ANDREA SAIZ SAENZ.

LESLIE MAYERLY RODRIGUEZ MUNOZ, identificada con cédula de ciudadania No. 52.861,384
actuando en nombre y representacion del MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA, con NIT 899.999.022-
1, en su calidad de Subdirectora Administrativa y Financiera, de conformidad con la Resolucién No. 40106
del 20 de marzo de 2024 y Acta de posesion No. 33 del 21 de marzo de 2024, debidamente facultada para
contratar de conformidad por la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2015 y teniendo
en cuenta la Resolucién 40408 del 30 de septiembre de 2024, mediante la cual modificé el articulo 2 de la
resolucion 40548 del 18 de junio de 2019, es funcion de la subdirectora Administrativa y financiera “la
aprobacion de las garantias de todos los contratos y convenios que suscriba el Ministerio de Minas y
Energia, con independencia de su cuantia”, mediante la presente acta aprueba la Garantia que ampara las
obligaciones del contrato GGC No. 0611 de 2025, previas las siguientes consideraciones: 1. Que el 08 de
febrero de 2025 el MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA Y CAMILA ANDREA SAIZ SAENZ
suscribieron el contrato GGC No. 0611 de 2025 con el objeto de: “Prestar servicios profesionales para
apoyar en las actividades de articulacion y seguimiento de los temas correspondientes a la implementacion
de la Iniciativa EITI a nivel nacional e internacional.”. 2. Qué por fallas técnicas en la plataforma Secop I,
con Ticket registrado No 1318482 por el Ministerio de Minas y Energia ante la Agencia Nacional de
Contratacion Publica Colombia Compra Eficiente, impidié cargar la garantia, razén por la cual no fue
posible aprobar la garantia de forma transaccional, en consecuencia, se deja constancia de aprobacion
mediante el presente documento. 3. Que, con el fin de asegurar el cumplimiento de las obligaciones
adquiridas en virtud del GGC No. 0611 de 2025, la contratista constituy¢ la péliza de seguro expedida por
la compafiia de seguros SURAMERICANA S.A., tal como se describe a continuacion:

VIGENCIAS
AMPARO VR. ASEGURADO VALOR
No. POLIZA YCOBERTURA ASEGURADO FECHA FECHA
INICIO FINAL
4226843 anexo 0 . o
CUMPLIMIENTO Péliza de cumplimiento por el $17.480.000.00 08/02/2025 31/12/2026
10% del valor del contrato y 12 B
DEL meses mas.
CONTRATO
Para constancia se firma en Bogot4, D. C., a los (06) dias del mes marzo de 2025.
LESLIE ER RODRIGUEZ MUNOZ
Subdirectora Administrativa y Financiera
Proyecto: Andrés Felipe Sierra Martinez — Contratista GGC -
Revis6: Gina Margarita Martinez Centanaro — Contratista SAF -
Aprobo: Leslie Mayerly Rodriguez Mufioz
Ministerio de Minas y Energia Pagina | 1

Direccidon: Calle 43 No.57 - 31, CAN, Bogota D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 2200300
Linea Gratuita: (+57) 01 8000 910180



Namero Péliza: 4226843

SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Hola, CAMILA

Este documento es la caratula

de tu seguro y contiene la
informacion del compromiso
que SURA adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Namero de identificacion
CAMILA ANDREA SAIZ SAENZ CEDULA 1015443251

Direccién Ciudad Teléfono

CALLE 53 # 4A-43 APT 505 BOGOTAD.C. 5333356

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Ndamero de identificacion Direccién Ciudad Teléfono

CAMILA ANDREA SAIZ SAENZ CEDULA 1015443251 CL 53 #4 A 43 APTO 505 BOGOTAD.C. 3134106792

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacién Numero de identificacion

MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA NIT 8999990221

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Numero de - - . s Fecha de
om———— Operacién Oficina Ciudad expedicion R
16443689 POLIZA NUEVA 4802 BOGOTAD.C. 2025-03-06
Forma de pago Numero de riesgos Referencia de Producto Moneda
CONTADpOg vigentes pago SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PESO
01216443689 | (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO
COBERTURAS
Nombre Fecha inicial Fecha vencimiento Valor asegurado Prima
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08-FEB-2025 31-DIC-2026 $17.480.000,00 $84.034

VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA Valor IVA Total a pagar Valor asegurado Total valor asegurado

$84.034 $15.966 $100.000 $17.480.000,00 $17.480.000,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CIEN MIL PESOS M/L

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Numero de dias Vigencia poliza desde Vigencia péliza hasta

08-FEB-2025 31-DIC-2026 691 08-FEB-2025 31-DIC-2026
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Ramo Producto Oficina Usuario

012 NDX 4802 982995

INTERMEDIARIO

Nombres y apellidos o razén social ‘ Codigo Compaiiia Categoria % participacion Prima
MEGABROKER LTDA 231926 | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS 100% 84.034
COASEGURO
Tipo coaseguro ‘ Numero péliza lider ‘ Documento compaiiia lider
DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Fecha a partir de la cual Tipo y nimero de la Tipo de Ramo al cual Identificacién interna de la Canalde
Nombre - . APy
se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializacion
CLAUSULADO 2017-01-01 13-18 P 05 F-01-12-084 DOOI
NOTA
TECNICA | 2017-06-25 | 13-18 | NT-P | 5 | N-01-012-011 |

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

SE ASEGURA EL CONTRATO NO. GGC-0611-2025. OBJETO: PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES PARA APOYAR EN LAS ACTIVIDADES DE ARTICULACION Y SEGUIMIENTO DE
LOS TEMAS CORRESPONDIENTES A LA IMPLEMENTACION DE LA INICIATIVA EITI A NIVEL
NACIONAL E INTERNACIONAL.

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retenciéon sobre IVA. Las primas de seguros
no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de impuesto
sobre las ventas régimen comun agentes de retencion.

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 COMPANIA ES CR6349 A31P 1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

‘rﬁ Firma tomador

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

Firma autorizada

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO 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.

Pagina 2 de 2



6/3/25, 18:28 NORMATIVA CIRCULAR 001 Y 002

Soportes de Pdliza

Fecha expedicion: 06/03/2025

Mirmers Poliza: 42256843

SEGURO DE CUMPLIMIENTO
Hola, CAMILA

Este documento es la caratula

de tu seguro y contiene la
informacion del compromiso
que SURA adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR

Nambre y apellidos o razdn social Tipa de identilficacion Mimens de dentificacion

CAMILA ANDREA SAIZ SAENZ CEDULA 1015443251
Diresccidin Ciudad Telddans
CALLE 53 # 4A-43 APT 505 BOGOTAD.C. 5333356
INFORMACION DEL GARANTIZADO
Mambre y apellidos o razdn social Tipo de identiflicatidn MNimers de identificacion Direccidn | Ciudad Teldana
CAMILA ANDREA SAIZ SAENZ CEDULA 1015443251 CL53#4 A 43 APTOS05 | BOGOTAD.LC. 3134106792
INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
Naombre y apellidos o razdn social Tipa de identificacidn Mdmers de identificacidn
MIMISTERIO DE MINAS ¥ ENERGIA MIT B999990221
INFORMACION BASICA DE LA POLIZA
MNimero de Fecha de
Operacidn Oficina Ciudad expedicidn i
documenta expedicion
16443689 POLIZA NUEVA | 4802 ‘ BOGOTAD.C. 2095-03-06
Forma e DA Mimero de riesgos Referencia de Producto Maneda
Cé.‘lNTAEEDq vigentes pagn SEGURD DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | PESO
1 01216443689 | (GARANTIA UNICA) COLOMBIANG
COBERTURAS
Narmbre | Walar asequrada Prima
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | $17.480.000,00 §84.0:34

Digita los datos de la péliza y tomador

NUmero de Pdliza @ *

Digite el nimero de la pdliza

Tipo de Documento *

https://provalidarpoliza.azurewebsites.net/890903407 /verify 1/2



6/3/25, 18:28 NORMATIVA CIRCULAR 001 Y 002

Soportes de Pdliza

Fecha expedicion: 06/03/2025

Datos de Beneficiario

Tipo de Documento

NIT

NUmero de Documento

8999990221
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