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REF: Entrega pdliza contrato — CTO 573 MT 2025

Cordial saludo.

Por medio de la presente realizamos la entrega de la pdliza de cumplimiento
numero 427778882 de Seguros Generales Suramericana S.A. como garantia al

contrato 573 MT 2025.

Cordialmente,

Cel: 3012329474

Cra. 11B No. 96 — 03 oficina 502 Bogota. D.C. - Colombia / Cra 80A No. 32EE-72 Of. 1012
Medellin Colombia - 3112493516



Namero Poliza: 4277782

SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Hola, OSP INTERNATIONAL CALA
SAS

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 Tipe de identificacion HNimers de identificacion

OSP INTERNATIONAL CALASAS ' BN CEsr e R e s RADA0EERT ek
Direccidn Cividad | Taléfopo

CL 11 B # 96 03 OFIC 502 | BOGOTA D.G. | 6237174

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos & rez2dn social | Tipo de identificacion Numero de identificacion | Direccion Ciudad Teléfono

OSP INTERNATIONAL CALA SAS NIT 8301056217 | CL 11 B # 88 03 OFIC 502 BOGQTADLC. 6237174

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nambre y apeludos o rezén social Tipe de identificacién | Bamere de identificaciGn

MUNICIPIO DE TQCANCIPA NIT 8899994288

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Numero de ¥ | : ] Fecha de
s Cparacion Oficina Ciudad expedicion axpodizion
16575061 | POLIZA NUEVA 2612 BOGOTAD.GC. 20950529
o d" | Numeroderiesgas | Referenciads  Produce L S Y G AN L B ) 2 ‘Monsda
CONTADG | venms pago SEGURO DE CUMPLIMIENTG A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | PESO
1 01216575061 (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO
COBERTURAS
] h | Fecha Valor A
Narmizs Facainizel I gancimiento asegurado Lm)
CALIDADDELSERVICIO = S g il L 21-MAY-2025 | 21-MAR-2026 = | $2.074.200,00 | $20.726
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO e Z1-MAY-2025 | 21-MAR-2026 | | $2.074.200,00 | $20.726
gggRgEESéALAR]OSPRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZAGIONES l 21-MAY-2025 i 31.0CT-2028 I $1.037.100,00  $42.581
' Eg VALORES A PAGAR
‘ / Valorprima sin tVA Valor VA Totala paga: | Valor asegurado Tatal valor asegurade
ot $84.034 $15.966 $100.000 : | $5.185.500,00 $5.1845.500,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CIEN MIL PESOS MIL

Pagina 1de 2




VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

\ ks / Viganzia movimients desde | Vigencia movimiento hagta Numero de dias ! Vigencia poliza desde | Vigencia poliza hasta
— Z1-MAY.-2025 | 21-0OCT-2028 1249 21-MAY-2025 | -DET-2028
Ramo Praducte - Dficien | Usuarlo
12 NDx | 2852 | 897711
' ! INTERMEDIARIO
‘ I ' Narnbras y apelidos o padn stckl Codigo | Compalila Catenoria “ pa ricipatién I Prirma
MARTHA [SABEL RODRIGUEZ | sagnm | SEGURDS GENERALES | . { 1ano
GUALTEROS 11408 | SURMMERICANA 5.4 INDEPENDIENTES = 100% ! .034
COASEGURO

Tipo conseguIR i Namero péliza lider | Becurente comipaiid Uder
DIRECTE :

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Nombe Foehd g pariirdotacual | Tippynimerodela | Tipode Ramg al cual Identificacién interna de la Canal de
: 56 utilize | entidad GoTurmBHto pertencce proforing | comercializacion
CLAUSULADO | 2017-01-01 | 13-18 =l | 05 _F-01-12-084 . Dbool
NOTA : - : jus Ty i
TECNiCA | 2T OE2S 1318 NT-P E R112011 |

TEXTOS ¥V ACLARACIONES ANEXAS

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS GBLIGAGIONES OBTENIDAS EN LA BJECUCION DEL
CONTRATO NRO. 573, CUYD OBJETO ES PRESTACION DEL SERVICIO DE SOPORTE TECNICD,
MANTENIMIENTD Y LICENCIAMIENTO DEL SIRTEMA DE GESTOR DOCUMENTAL PARA EL
MUMNICIPIO DE TOCANCIPA

Seguros Generales Suramerieana S.A NIT B90.903.407-9.8omos Grandaes Confribuyentes, Por faver no efectuar retencion sobre VA, Las primas de seguros
ne estan sujetas a retancian an la fuente (Decrato reglamentario 2508785 Art 17). Autorretenedores Resojucién 009361 de 2010, Responsable de impuesto
sobre |35 venias regimen comiun agentes de retenaidn.

l e 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 CR6349A 31 P 1ED
CAMACOCL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

-

g

Firrvia Butorizads

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A

MPORTANTE £STE DOCUMENTO SGLO ES VALIDD COMO RECIBC DE PRIMA. 8} gsm FIRMADO POR UN CAIERD O COBRADOR AUTORIZADO
POR LA SURAMERICANA. S| SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
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COMPROBANTE DE PAGO

Seguros Generales Suramericana S.A. S U ra

880.903.407-9 -

Referencia de pago 550159796455

Informacidn del cliente

"i! '”

Nombre identificacion
OSP INTERNATIONAL CALA SAS B301056217

Estado de transferencia

Descripcion APROBADA - approved Estado
Fecha de pago 2025-05-23 10:38:47 Forma de pago BTNBC
Banco BTNBC Descripciodn 1P 190.147.3.93

Resumen de pago

Nimero de recibo Narmero de péliza Monio
16575061 012004277782 $100,000

Total $100.000

St tienes alguna inquistud podrés contactarmnos en los siguientes teléfonos, para Medsllln, Cali y Bogotd: 347 88 88. En ¢l reste del pals: 01800 051
8888 o envianos un correo elecirdnics & pagoexpress@sura.com.co.



SEGURO DE CUMPLIMIENTO
A FAVOR DE ENTIDADES
ESTATALES (Decreto 1082 de 2015)
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DESCRIPCION DEL
FORMATO

CODIGO CLAUSULADO

CODIGO NOTA TECNICA

Fecha a partir de la cual

01/01/2017

25/06/2017

se utiliza

Tipo y nimero de la

entidad s

13-18

Tipo de documento

Rarno al cual pertenece 5 5

Identificacion interna de

F-01-12-084
la proforma

N-01-012-0011

En este documento encontrara todas tas coberturas, derechos
y obligaciones que tiene como asegurado, y 1os compromisos
que SURA adquirio con usted por haber contratado el Seguro
de Cumplimiento a Favor de Entidades Estatales.

Este clausulado ests dirigido al asegurado.

NOTA TECHIDA: J5/08/ 2017/ 13-18 / NI-P / 5/ I



CONTENIDO
SECCION 1 - COBERTURAS

Seriedad de la oferta.

Buen manejo y correcta inversion del anticipo.

Cumplimiento del contrato.

Devolucion de pago anticipado.

Pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones laborales.
Estabilidad y calidad de la obra,

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos suministrados.
Calidad del servicio.

GNO oA W

SECCION 2 - EXCLUSIONES
SECCION 3 - OTRAS CONDICIONES

Independencia de los amparos.

Suma asegurada.

Vigencia

Efectividad de la garantia.
Indivisibilidad de la garantia.

Cesion de la péliza.

Cesian del contrato garantizado.
Terminacion por agravacion del estado del riesgo.
9. Pago de prima e irrevocabilidad.
10.Pago del siniestro.

11. Coexistencia de seguros.
12.Compensacion.

13.8Subrogacion.

14.Intervencion en procesos de reorganizacién y/o liquidacion.
15.Certificados o anexos de modificacion.
16.Vigilancia e inspeccion.

17. Notificaciones y recursos.

18. Naturaleza del seguro.

19. Clausulas incompatibles.

20. Solucion de conflictos.

21.Domicilio.

22.Coaseguro.

23. Devolucion de firmas.

PNOO R LD

CODIGO CLAUSULADC: 01/01/2097 /13-18 | P/ 5/ F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA  25/06/2017 / 13-18 / NT-P / 5/ N-01-012-0011



SECCION | - COBERTURAS

SURA le pagara las coberturas descritas en
la caratula hasta por el monto asegurado,
teniendo en cuenta que el contrato de seguro
es indemnizatorio seglin el articulo 1088

del Cédigo de Comercio. La indemnizacion
podra comprender el dafio emergente y el
lucro cesante, pero este Gltimo requiere

de acuerdo expreso en [as condiciones
particuiares para ser cubierto. Este seguro le
cubre los perjuicios directos ocasionados por
incumplimientos imputables al contratista-
garantizado.

1. SERIEDAD DE LA OFERTA

Cubre a la entidad estatal de la sancion derivada
del incumplimiento de la oferta, en los siguientes
eventos:

1.1 La no ampliacion de la vigencia de la
garantia de seriedad de la oferta cuando
el plazo para la adjudicacidén o para
suscribir el contrato es prorrogado,
siempre que tai prérroga sea inferior a
tres (3) meses.

1.2 El retiro de la oferta después de vencido
el plazo fijado para la presentacion de las
oferta

1.3 La no suscripcién del contrate sin justa
causa por parte del adjudicatario.

1.4 La falta de otorgamiento por parte del
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proponente seleccionado de la garantia
de cumplimiento del contrato.

2. BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION
DEL ANTICIPO

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios
derivados de:

2.1 La no inversion dei anticipo.

2.2 El uso indebido del anticipo.

2.3 La apropiacion indebida de los recursos
recibidos en calidad de anticipo.

3. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Cubre a !a entidad estatal de los perjuicios
derivados de:

3.1 El incumplimiento total o parcial del
conirato, cuando el incumplimiento es
imputable al contratista-garantizado.

3.2 El cumplimiento tardio o defectuoso del
contrato, cuando el incumplimiento es
imputable al contratista-garantizado.

3.3 Los daios imputables al contratista por
entregas parciales de la obra, cuando el
contrato no prevé entregas parciales.

3.4 El pago del valor de las multas y de la
clausula penal pecuniaria.

IDIGS CLALSULAL 1/OH2017 /1 13-18/ P/ 5/ F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA® 25/08/2017 / 13-18 / NT-P 7 5/ N-01-012-0011



4. DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios
derivados de la no devolucion total o
parcial del dinero entregado al contratista-
garantizado a titulo de pago anticipado,
cuando a ello hubiere lugar.

5. PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios
derivados del incumplimiento de las
obligaciones laborales del contratista-
garantizado en virtud de la contratacion del
personal utilizado en el territorio nacional
para la ejecucion del contrato amparado.

Esta garantia no se aplicara para los
contratos que se ejecuten en su totalidad
fuera del territorio nacional por personal
contratado bajo un régimen juridico distinto
ai colombiano.

6. ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA

Cubre a la entidad estatal de los perajuicios
derivados por cualquier tipo de dafio

o deterioro, imputable al contratista-
garantizado, sufrido por la obra entregada a
satisfaccion.

7. CALIDAD Y CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y
EQUIPOS SUMINISTRADOS

Cubre a la entidad estatal de los
perjuicios derivados del incumplimiento
en las condiciones de calidad y correcto
funcionamiento de los bienes que recibe
la entidad estatal en cumplimiento de un
contrato.

8. CALIDAD DEL SERVICIO

Cubre a la entidad estatal por los perjuicios
derivados de la deficiente calidad del servicio
prestado.

elels]lele] CLAUSULADO. 01/0%/2017 / 13-184 P / 5/ F-01-12-084
CODIGC NOTA TECNICA® 25/06/2017 1 13-18/ NT-P / 5/ N-D1-012-0011
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SECCION Il - EXCLUSIONES

SURA no pagara los perjuicios causados
directa o indirectamente por:

1. Causa exiraia, esto es, la fuerza mayor o
caso fortuito, el hecho de un tercero o la
cuipa exclusiva de la victima.

2. Danos causados por el contratista-
garantizado a los bienes de la entidad
estatal no destinados al contrato.

3. Uso indebido o inadecuado o falta de
mantenimiento preventivo al que esta
obligada la entidad estatal.

4. El deterioro normal que sufran los bienes
entregados con ocasion del contrato
garantizado como consecuencia del
transcurso del tiempo.

SECCION Il - OTRAS
CONDICIONES

1. INDEPENCIA DE LOS AMPAROS

Las coberturas deben ser independientes unas
de otfras respecto de sus riesgos y de sus valores
asegurados. La entidad esiatal solamente puede
reclamar o tomar el valor de una cobertura para
cubrir o indemnizar el valor del amparo cubierto.
L.os amparos son excluyentes y no se pueden
acumular.

. LR
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2. SUMA ASEGURADA

El valor asegurado para cada cobertura sera
la suma maxima que SURA pagara en caso de
siniestro.

3. VIGENCIA

La duracidn de cada una de las coberturas, sera
la establecida en la caratula, en las condiciones
particulares o en los anexos de este seguro.

4. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

De acuerdo a los articulos 1077 y 1080 del
Cadigo de Comercio, usted deberd demostrar la
ocurrencia del siniestro y acreditar el valor de la
pérdida, respetando el derecho de audiencia del
contratista-garantizado y de SURA de acuerdo a
lo establecido en el articulo 86 de la Ley 1474 de
2011, asi;

4.1 Por medio del acto administrativo en el cual
la entidad estatal declare la caducidad del
contrato y ordene el pago al contratista-
garantizado y al garante, bien sea de la
clausula penal o de los perjuicios que ha
cuantificado. El acto administrativo de
caducidad constituye el siniestro.

4.2 Por medio del acto administrativo en el
cual la entidad estatal impone muitas, debe

ODIGC CLAUSULADO: 01/0420%7 /1 13-18/ P/ 5/ F-01-12-084
CODIGO NOTA TECMICA 25/08/2017 / 13-18 / NT-P/ 5/ N-01-012-0011



ordenar el pago al contratista-garantizado
y al garante. El acto administrativo
correspondiente constituye el siniestro.

4.3 Por medio del acto administrativo en el cual
la entidad estatal declare el incumpli-miento,
puede hacer efectiva la clausula penal, si
esta pactada en el contrato, y ordenar su
pago al contratista-garantizado y al garante.
El acto administrativo correspondiente es la
reciamaciéon para la compafiia de seguros,

En cualquier caso, para determinar el monto

del perjuicio a reclamar a SURA, usted debera
deducir del mismo cualquier suma que le adeude
el contratista-garantizado.

5. INDIVISIBILIDAD DE LA GARANTIA

Este seguro es indivisible. Sin embargo, de
acuerdo a Jo previsto en el Decreto 1082 de
2015, si el contrato garantizado tiene una
duracion mayaor a cinco afios, se cubren los
riesgos de la etapa del contrato o periodo
contractual indicade en la caratula, segun lo
sefialado en las condiciones particulares de este
seguro.

El seguro sera independiente para cada etapa
del contrato, para cada periodo contractual o
para cada unidad funcional, segin sea el caso.

P15/F-01-12-084
NT-P/ 5/ N-01-012

0172047 /1
17 113-

CODIGO CLAUSULADC:
CODIGO NOTA TECNICA. 25/06

La vigencia serd igual a la de la respectiva
etapa, periodo contractual o unidad funcional y el
valor asegurado corresponde a las obligaciones
del contratista gue nacen y que son exigibles en
cada una de las respectivas etapas, periodos
contractuales o unidades funcionales.

Antes del vencimiento de cada etapa del contrato
0 cada perfodo confraciual, el contratista esta
obligado a prorrogar la vigencia del seguro o a
obtener uno nuavo gue cubra el cumplimiento

de sus obligaciones para la etapa de! contrate ©
el periodo contractual siguiente. Ahora bien, si
SURA decide ri¢ continuar garantizande la etapa
del contrato o periodo contractual siguiente, le
debe informar su decision por escrito a la entidad
estatal contratante asegurada seis meses

antes del vencimiento del plazo de la garantia
correspondiente.

Este aviso no afecta la garantia de la etapa
contractual o periodo contractual en ejecucion.

Si SURA no da el aviso con la anticipacion
mencicnada y & contratista no obfiene una
nueva garantia, SURA quedarg obligada a
garantizar la etapa del contrato o el periodo
contractual siguiente.

En consecuencia, en la medida en que
SURA cumpla estrictamente con la obligacion



de informar por escrito a la entidad estatal
contratante asegurada con seis meses de
anticipacion a la fecha de vencimiento de la
garantia, sobre su decision de no continuar
garantizando la etapa siguiente del contrato,

si el contratista garantizado incumpliere la
obligacion de prorrogar u obtener la poliza para
dicha etapa, no se afectara por tal hecho la
garantia vigente.

6. CESION DE LA POLIZA

Esie seguro no se puede ceder ni modificar al
tomador, afianzado, beneficiario o asegurado
sin que SURA lo autorice.

En caso de no cumplirse lo anterior, el seguro
terminara automaticamente y SURA solo
pagara los dafos causados por incumplimientos
que se den antes de la fecha de cesion.

7. CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO

El contrato garantizado no puede ser cedido sin
la autorizacién escrita de SURA, de no ser asi,
este seguro terminara automaticamente desde
la fecha de la cesion.

8. TERMINACION POR AGRAVACION DEL
ESTADO DEL RIESGO.

Este seguro se termina si se hacen cambios
al objeto, las obligaciones, la vigencia o al
valor del contrato garantizado, si estos no
son informados a SURA 10 dias después
de realizados para evaluar el nuevo riesgo
y determinar si se cubren o no dichas
modificaciones.

8. PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD

El presente seguro no termina por faita de
pago de la prima ni podra ser revocado
unilateralmente.

10. PAGO DEL SINIESTRO

SURA pagara el valor del siniestro dentro

del mes siguiente a la fecha de recepcién de
ia comunicacién escrita presentada por usted,
acompanada del acto administrativo
gjecutoriado, segun lo establecido en el
numeral 4 de fa presente Seccion.

Cuando existan saldos a favor del
contrista-garantizado, usted aplicara la
compensacion de acuerdo con el numerai 12

de la presente Seccion, disminuyendo e valor

a indemnizar. Si no exisien saldos a favor del
contratista-garantizado, usted debera certificario.

Segun &l articulo 1110 del Codigo de Comercio
SURA podra optar por cumplir su prestacion
mediante el pago de la indemnizacion o
continuande la ejecucién de la obligacién garan-
tizada.

CODIGO CLAUSULADC: 01/01/2017 / 13-18 /P / 5/ F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA: 25/06/2017 / 13-18/ NT-P / 5/ N-01-012-0011




11. COEXISTENCIA DE SEGUROS

Si al momento del siniestro existen otros seguros
de cumplimiento con las mismas coberturas, ia
indemnizacion se divide entre los aseguradores,
en proporcion al monto asegurado por cada uno,
sin superar la suma asegurada por SURA.

12. COMPENSACION

Si la entidad estatal contraiante asegurada

al momento de tener conocimiento del
incumplimiento o con posterioridad a este

y anterior al pago de la indemnizacion, fuere
deudora del contratista-garantizado por cualquier
concepto, se aplicara la compensaciény la
indemnizacién se disminuira en el monto de las
acreencias, segun la ley, de conformidad con lo
sefalado en los articulos 1714 y subsiguientes
del Cadigo Civil.

lguaimente, se disminuira del valor de la
indemnizacion, el valor correspondiente a

los bienes que la entidad estatal contratante
asegurada haya obtenido del contratista-
garantizado, sea judicial o extrajudicialmente, en
ejercicio de las acciones derivadas del contrato
cuyo cumplimiento se garantiza por medio del
presente seguro.

En los eventos en que existan saldos a favor del
contrista-garantizado, la entidad estatal aplicara
la compensacion a que se refiere el numeral

11 de la presente Seccion, estableciendo la
disminucién en el valor a indemnizar. En caso
de no existir saldos a favor del contratista-
garantizado, la entidad estatal expedira
constancia en dicho sentido.

5/ F-01-12-084
NT-P/ &/ N-01-012-00%1

CODIGO CLAUSULADO: 01/01/2017 / 13-18 | F
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13. SUBROGACION

En virtud del pago de la indemnizacion SURA
se subroga, hasta concurrencia de su importe,
en todos los derechos del asegurado contra el
contratista-garantizado.

Si usted renuncia a sus derechos contra el
contratista-garantizado pierde el derecho a la
indemnizacion,

14. INTERVENCION EN PROCESOS DE
REORGANIZACION Y/O LIQUIDACION.

Cuando el contratista-garantizado solicite

ser admitido admisidn en alguno de los
procesos de la Ley 1116 de 2006 y sus normas
complementarias o sustitutivas, usted debe
hacerse parte del mismo y noftificar a SURA,

Si usted se abstiene de intervenir en el

proceso oporiunamente, SURA deducira de la
indemnizacion, el valor de los perjuicios que esto
le cause.

15. CERTIFICADOS O ANEXOS DE
MODIFICACION

Cuando la suma asegurada sea aumentada o
disminuida o cuando ias condiciones del contrato
original sean medificadas, SURA expedira un
certificado o anexo de modificacion del seguro
en caso de aceptar los cambios.

16. VIGILANCIA E INSPECCION

SURA puede vigilar la ejecucién del contrato
garantizado e intervenir para facilitar el
cumplimiento de la obligacién garantizada. Asi
mismo, usied debe ejercer dicha vigilancia.



Cuando sea necesaric, SURA puede revisar los
libros y documentos del contratista-garantizado
y del asegurado, gue tengan relacién con el
contrato.

17. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

Usted debe notificar a SURA los actos
administrativos expedidos con la finalidad de
afectar el presente sequro, previo agotamiento
del derecho de defensa del confratista-
garantizado y de SURA.

18. NATURALEZA DEL SEGURO

Este seguro no representa una obligacion
solidaria ni incondicional y su efectividad
depende de la ocurrencia del siniestro y su
cuantificacion.

19, CLAUSULAS INCOMPATIBLES

En caso de que no concuerden las condiciones
de este seguro con las del contrato, predominan
las primeras

20. SOLUCION DE CONFLICTOS.
Cualquier conflicto originado por la celebracion

o ejecucion del confrato de seguro serd resuelfo
por la justicia ordinaria.

.....

cccccc

........

Si después de haberse emitido este seguro,
las partes del contrato garantizado celebran
un compromiso, el mismao no obliga a SURA a
menos que esta [o acepte expresamente y por
escrito.

21. DOMICILIO

Para los efectos de este seguro, se acuerda
como domicilic de las partes, la ciudad de
Medeilin-Colombia.

22. COASEGURO

Si existe coaseguro el valor de la indemnizacion
se divide entre los aseguradores en proporcion al
valor de sus respectivos segures, sin gue exista
solidaridad entre los mismos.

23. DEVOLUCION DE PRIMAS

Cuando el valor asegurado se disminuya durante
la ejecucitn del contrato garantizado o cuando
sea retirada alguna cobertura, SURA devolvera
al tomador de forma proporcional, |a prima no
devengada.

LY . -

CODIGO CLAUSULADO: G1/01/2017 / 13-18/ P/ 5/ F-01-12-084

CODIGC NOTATECNICA: 25/06/2017 / 13-18 / NT-P/ 5 / N-01-812-C011
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Cali 602 4378888

Medellin: 604 4378888

Linea nacional: 01 8000 51 8888 desde el resto del pais.

segurossura.com.co
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RECHAZO Y SOLICITUD DE CORRECCION POLIZA CTO 573 MT 2025

Desde Alfredo Moreno <Alfredo.Moreno@tocancipa.gov.co>
Fecha Mié 28/05/2025 5:06 PM

Para caristizabal@ospinternational.com <caristizabal@ospinternational.com>; Liliana Lopez
<Liliana.Lopez@tocancipa.gov.co>; Secretaria Administrativa <secretariaadministrativa@tocancipa.gov.co>

CC  Irma Mejorano <irmamejorano@tocancipa.gov.co>; Lilian Mercedes Garcia Gallo <lilian.garcia@tocancipa.gov.co>;
Waldo Gdmez Manrique <waldo.gomez@tocancipa.gov.co>

Cordial saludo para todos.
Revisadas las pdlizas del contrato del asunto, envio las siguientes observaciones:
+ Deniro de los documentos del expediente electronico, no se puede identificar la firma del tomador

quien esta suscribiendo la pdliza del contrato del asunto, pues claramente no corresponde con
la firma de quien suscribe |a propuesta, ni del gerente como representante legal.
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ﬁFELt..Bf”' a2 ' ;*
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} ,f‘ = ;_'-1_,-,._.-'._}\ <t R _';-
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HAR@LD CAICEDO
REPRESENTANTE LEGAL

OSP INTERNATIONAL CALA SAS

Firma tomador



» En tal sentido y en lo posible, se requiere que la pdliza y los demas documentos posteriores, sean
firmados por el representante legal y/o de quien ha suscrito los documentos iniciales, presentados
y publicados dentro del proceso contractual, con el fin de mantener una relacién logica y coherente
para que la entidad pueda determinar e identificar facilmente la titularidad y las facultades de quien
suscribe los respectivos documentos. Para el presente caso, favor adjuntar la certificacion

correspondiente donde se pueda corroborar los datos de identificacion y la firma de quien suscribe
la poliza como tomador, y/o el poder otorgado para tal fin.

« Se debe ampliar el plazo de la vigencia del amparo de salarios y prestaciones sociales de acuerdo
con las condiciones establecidas en el contrato (falta un mes).

+ En el texto aclaratorio se debe complementar la identificacion del contrato (es: 573 MT 2025)

Atentamente,

— ) (8] José Alfredo Moreno
) ALCALDIA DE Profesional Universitario
-, TOCANCI PA Oficina Juridica y de Contratacién

alfredo.morenco@tocancipa.gov.co

Tel. 516 9017 - 018000944104 - Ext. 110,111,112
Cadigo Postal 251010



* Queda subsanado el punto tres de la solicitud enviada el 28/05/2025 con relacién a la complementacion e
identificacion del contrato 573 MT 2025.

Atentamente,

&1 José Alfredo Moreno

‘ ALCALDiA DE Profesional Universitario
To CANCI PA Oficina Juridica y de Contratacién

alfredo.moreno@tocancipa.gov.co
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Tel. 516 9017 - 018000944104 - Ext. 110,111,112
Cédigo Postal 251010

De: Angelica Cabanzo <Acabanzo@ospinternaticnal.com>

Enviado: viernes, 30 de mayo de 2025 5:18 p. m.

Para; Alfredo Moreno <Alfredo.Moreno@tocancipa.gov.co>; Liliana Lopez <Liliana.Lopez@tocancipa.gov.co>; Secretaria
Administrativa <secretariaadministrativa@tocancipa.gov.co>; Irma Mejoranc <irma.mejoranc@tocancipa.gov.co>; Lilian
Mercedes Garcia Gallo <lilian.garcia@tocancipa.gov.co>; Waldo Gémez Manrigue <waldo.gomez@1tocancipa.gov.co>
Cc: caristizabal@ospinternational.com <caristizabal@ospinternational.com>

Asunto: Re: RECHAZO Y SOLICITUD DE CORRECCION POLIZA CTO 573 MT 2025

No suele recibir correo electrénico de acabanzo@ospinternational.com. Por qué es esto
importante

Cordial saludo.

En relacién con la solicitud de mantener la coherencia en fa suscripcién del contrato y de los documentos
posteriores, informamos que nuestra compafiia cuenta con tres representantes debidamente facultados para
la firma de la pdliza y deméas documentos inherentes a este proceso contractual, donde cualquiera de ellos posee
la capacidad legal para tal fin, adjuntamos el certificado de existencia y representacién legal que
corrobora los datos de identificacion, lo que permitira a la Entidad validar ficilmente su titularidad y

facultades del sefior José Ferndndez mencionado en el clausulado complementario del contrato 573
MT 2025.

En cuanto a la solicitud del ajuste de la péliza, nos permitimos adjuntar las pélizas actualizadas de
acuerdo con las indicaciones dadas.

Las pdlizas fisicas seran radicadas en la ventanilla de correspondencia de la Entidad.

Atenta a sus comentarios.

---------- Forwarded message ---------

De: Alfredo Moreno <Alfredo.Moreno@tocancipa.gov.co>

Date: mié, 28 may 2025 a las 17:06

Subject: RECHAZO Y SOLICITUD DE CORRECCION POLIZA CTO 573 MT 2025

To: caristizabal @ospinternational.com <caristizabal@gspinterpational.com>, Liliana Lopez
<Liliana,Lopez®@tgcancipa.gov.co >, Secretaria Administrativa <secretariaadministrativa@tocancipa.gov.co>
Cc: Irma Mejoranc <irma.mejorano@tocancipa.gov.co>, Lilian Mercedes Garcia Gallo
<lilian.garcia@tocancipa.gov.co>, Waldo Gomez Manrique <waldo.gomez@tocancipa.gov.co>
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RV: RECHAZO Y SOLICITUD DE CORRECCION POLIZA CTO 573 MT 2025
Desde Alfredo Moreno <Alfredo.Moreno@tocancipa.gov.co>

Fecha Lun 9/06/2025 9:06 AM
Para ortizruedajulian@gmail.com <ortizruedajulian@gmail.com>

Atentamente,

) (8] José Alfredo Moreno
f’"% ALCALDIA DE Profesional Universitario

v Pl

' ,.,“;.«f TOCANCI PA El] Oficina Juridica y de Contratacién

alfredo.moreno@tocancipa.gov.co

Tel. 516 9017 - 018000944104 - Ext. 110,111,112
Codigo Postal 251010

De: Alfredo Moreno <Alfredo.Moreno@tocancipa.gov.co>

Enviado: lunes, 9 de junio de 2025 8:31 a. m.

Para: Angelica Cabanzo <Acabanzo@aspinternational.com>; Liliana Lopez <Liliana.Lopez@tocancipa.gov.co>; Secretaria
Administrativa <secretariaadministrativa@tocancipa.gov.co>; Irma Mejorano <irma.mejorano @tocancipa.gov.co>; Lilian
Mercedes Garcia Gallo <lilian.garcia@tocancipa.gov.co>; Waldo Gomez Manrique <waldo.gomez@tocancipa.gov.co>
Ce: caristizabal@ospinternational.com <caristizabal@ospinternational.com>; Marla Barbosa
<marla.barbosa@tocancipa.gov.co>

Asunto; RE: RECHAZO Y SOLICITUD DE CORRECCION POLIZA CTO 573 MT 2025

Cordial saludo para todos.

Revisadas nuevamente las pélizas y documentos del contrato del asunto, radicadas el 05/06/2025, envio las
siguientes observaciones:

¢ Con relacién al punto uno de la solicitud enviada el 28/05/2025 y una vez presentados y analizados los

documentos con la jefe de la oficina juridica, doctora Marla Barbosa, no es posible identificar la firma de quien
suscribe las pdlizas como tomador, con relacién a los documentos presentados dentro de la propuesta, dado
gue si bien el certificado de existencia y representacion legal de la sociedad OSP INTERNATIONAL CALA SAS,
menciona tres representantes legales, dentro de los documentos aportados al proceso, el contratista no

aportd ningdn documento donde informara a la entidad sobre las tres firmas autorizadas de los
representantes legales.

Con base en lo anterior y teniendo en cuenta que salamente se puede identificar las firmas de dos ellos - de
quien firma la propuesta y del representante legal principal; es necesario gque aporten los documentos del
tercer representante legal en los cuales se pueda cotejar la firma de quien suscribe los anexos de las polizas
radicadas hasta el momento; caso contrario, las pdlizas deberdn ser firmadas por alguno de los dos
representantes legales que aportaron documentos dentro del proceso y cuyas firmas la entidad puede
constatar.

Queda subsanado ef punto dos de ia solicitud enviada el 28/05/2025 con relacién a la ampliacién de la
vigencia del amparo de pago de salarios y prestaciones sociales.



* Queda subsanado el punto tres de la solicitud enviada el 28/05/2025 con relacién a la complementacién e
identificacion del contrato 573 MT 2025.

Atentamente,

- ) José Alfreda Moreno
¢ EI,‘EE ALCALDIA DE Profesional Universitario
.) TOCANCI PA Oficina Juridica y de Contratacién

alfredo.moreno@tocancipa.gov.co

N
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Tel. 516 9017 - 018000944104 - Ext. 110,111,112
Codigo Postal 251010

De: Angelica Cabanzo <Acabanzo@ospinternational.com>

Enviado: viernes, 30 de mayo de 2025 5:18 p. m.

Para: Alfredo Moreno <Alfredo.Moreno@tocancipa.gov.co>; Liliana Lopez <Liliana.Lopez@tocancipa.gov.co>; Secretaria
Administrativa <secretariaadministrativa@tocancipa.gov.co>; Irma Mejorano <irma.mejorano@tocancipa.gov.co>; Lilian
Mercedes Garcia Gallo <lilian.garcia@tocancipa.gov.co>; Waldo Gémez Manrigue <waldo.gomez@tecancipa.gov.co>
Ce: caristizabal@ospinternational.com <caristizabal@ospinternational.com>

Asunto; Re: RECHAZO Y SOLICITUD DE CORRECCION POLIZA CTQ 573 MT 2025

No suele recibir correo electrénico de acabanzo@ospinternational.com. Por gué es esto
importante

Cordial saludo.

En relacidn con la solicitud de mantener la coherencia en la suscripcién del contrato y de los documentos
posteriores, informamos que nuestra compafiia cuenta con tres representantes debidamente facultados para
la firma de la pdliza y deméas documentos inherentes a este proceso contractual, donde cualquiera de ellos posee
la capacidad legal para tal fin, adjuntamos el certificado de existencia y representacion legal que
corrobora los datos de identificacion, lo que permitira a la Entidad validar facilmente su titularidad y

facultades del sefior José Fernandez mencionado en el clausulado complementario del contrato 573
MT 2025.

En cuanto a la solicitud del ajuste de la pdliza, nos permitimos adjuntar las pélizas actualizadas de
acuerdo con las indicaciones dadas.

Las pélizas fisicas seran radicadas en la ventanilla de correspondencia de la Entidad.

Atenta a sus comentarios.

---------- Forwarded message ---------

De: Alfredo Moreno <Alfredo.Moreno@tocancipa.gov.co>

Date: mié, 28 may 2025 a las 17:06

Subject: RECHAZO Y SOLICITUD DE CORRECCION POLIZA CTO 573 MT 2025

To: caristizabal@aspinternational.com <caristizabal @ospinternational.com>, Liliana Lopez
<Liliana.Lopez@tocancipa.gov.co>, Secretaria Administrativa <secretariaadministrativa@tocancipa.gov.co>
Cc: Irma Mejorano <irma.mejorano@tocancipa.gov.co>, Lilian Mercedes Garcia Gallo

<[ilian.garcia@tocancipa.gov.co>, Waldo Gomez Manrigque <waldo.gomez@tocancipa.gov.co>
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REF: Enfrega pdliza ajustada cl contfrato — CTO 573 MT 2025

Cordial saludo.

Por medio de la presente realizamos la entrega de la pdliza de cumplimiento
nomero 4277782 y poliza de cumplimiento nimero 4047792 de Seguros
Generales Suramericana S.A. actualizadas de acuerdo con lo indicado por la
Entidad en el correo del miércoles 28 de mayo de 2025, como garantia al

contrato 573 MT 2025.

Cordiaimente,

OSP International CALA S.A.S.

Cel: 3012329474

Cra. 11B No. 96 - 03 oficina 502 Bogota. D.C. ~ Colombia / Cra 80A No. 32EE-72 OF. 1012
Medellin Colombia - 3112493516
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Némero Péliza: 4047792

SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Hola, OSP INTERNATIONAL CALA
SAS

Este documento es la caratula de tu
seguro y contiene la informacion
del compromiso que SURA
adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos @ razdn social Tipo de [dentificacion i Mumero de identificacion

OSP INTERNATIONAL CALA SAS , | Sy L1 Rt s e el B301056217 L
Direccion Ciudad | Teléfano

CL 11 B # 96 03 OFIC 502 BOGOTAD.C. | 3157862640

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razon social | Tipo de identificacion Narmnero de identificacion | Direccion Ciudad Teléfono

OSP INTERNATIONAL CALA SAS | NIT 8301056217 | CL11B#96030FIC 502 | BOGOTADC. | 3157862640

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apellidos & razén social ‘Tipe de identificacién

MUNICIPIO DE TGCANCIPA NIT

Hamero de dentificacion

§998534288

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

|

;‘:;:;:;;z [ 2racién Oficina Cudad expedicitn iit;:?:{iec’m
geoarzes | POLEANURVA [0 S d s s | 2024-10-18
Eoride park | Numero de riesgos Referencia de Producto i Monada
CONT. ADQQ | vigentes pago SEGURQO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | PESO

1 01216047295  (GARANTIA UNICA) | COLOMBIANO
Nombre Fecha inicial | Fecha vencimiento | Valorasegurado Prima
CALIDAD DEL SERVICIG | 18-0CT-2024 | 01-MAY-2025 | $1.104.100,00 | $42.017
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18-0CT-2024 | 01-MAY-2025 } $1.104.100,60 | $42.017

Valor prima sin IVA Valor IVA | Totala pagar Valor asegurado Tatal valer aseguredo

~" $84.034 $15.966 $400.000 $2.208.200 $2.208.200

' &g VALORES A PAGAR

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

l N VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA
.\ "

‘=/ Vigentia movirmiento desde Vigensia movimiento hasta | Numero de dies | Vigencia poliza desde Vigencia pélica hasta
S— 18-0CT-2024 01-MAY-2025 | 185 | 18-00T-2024 01-MAY-2025

Péagina i de 2




famo froducts Oficina Usiario
Mz ROX 2812 997371

!Tv INTERMEDIARIO

‘!L’ Hombras y apellidos o razén sogiat 3 Cadigs | Compafi | Categerla ! :&&E cipacan z Prima
WMARTHA ISABEL RODRIGUEZ | SEGUROS GENERALES E P 7
BUALTERDS ‘%‘5@35 | SURAMERICANA BA, | INDEPENDIENTES & 100% ! B4.084

COASEGURO
Tifit cORSERUID | Namero poliza fidar | Dogumertty compafiis lider
BIRECTO ! |
CONDICIONES GENERALES APLICABLES
N | Pecheapartirdelacual | Tipoynimerodela | Tipode | Ramop alcual Identificacion itettwi de le | Ganelds
ombrg i i i i | H
| seutiliza | entida daturmente perenece praforma | ;
CLAUSULADO | 2017-01-01 | 13-18 P | 05 F-01-12-084 ' Dool
?ﬁogﬁfcn\ | 2017-06-25 } 13-18 NT-P B | N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES OBRTENIDAS EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO CUYQ QRJIETQO ES PRESTACION DEL SERVICIO DE SOPORTE TECNICO,
FMANTENIMIENTO ¥ LICENCIAMIENTO DEL SISTEMA DE GESTOR DOCUMENTAL PARA EL
PMUNICIFIO DE TOCANCIPA

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 880.203.407-2.Somos Grandes Contribuyentas, Por favor no efectuar refencion sobre VA, Las primas de seguros
nt estan sujetas & retencién en fa fuente (Decrelo reglamentario 2509/85 Art 17}, Autorretenedores Resolucion 009981 de 2010, Responsable de impuasto
sobre las vantas régimen comin agentes de retencidn.

B INFORMACION ADICIONAL
/7

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 COMPARNIA ES CR63 49 A 31 P 1 ED
CAMACOL MEDELLIN SEGURCS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

1 v
< E e JE=
tr N } Firma ternador

Firerss snateirizaida

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA,

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO £5 VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, 8 ﬁSTA FIRMADO POR UN CAJERO © COBRADOR AUTORIZADO
FOR LA SURAMERICANA. 51 SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA S0LO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALDR,

Pagina 2 de 2




COMPROBANTE DE PAGO

P
Seguros Generales Suramericana S.A. ra "‘:?"

860.903.407-9 -—

Referencia de pago - 550159796455

informacian del cliente

Nombre identificacion
OSP INTERNATIONAL CALA SAS 8301056217

Estadu de transferegngia

Descripeion APROBADA - approved Estado Aprobada ;

Fecha de pago 2025-05-23 10:38:47 Farma de pago BTNBC
Banco BTNBC Descripcion 1P 190.147.3.93

Resumen de pago

Numero de recibo Nuamero de poliza Monto
16575061 012004277782 $100,000
Total $100,000

Si lenes alguna inquietud podras contactarnos en los siguientes teléfonos, para Medetlin, Cali y Bogois: 347 88 88. En &l resto del pafs: 01800 051
8888 o envianos un correos electrdnico a2 pagoexpress@sura.com.co.



FICHADG

Namero PSliza: 4277782

SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Hola, OSP INTERNATIONAL CALA
SAS

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 | Numero de identificacién
OSP INTERNATIONAL CALASAS T L e | 8301056217 i
Direccion | Cindad | ‘Teléfono

CL 11 B # 96 03 OFIC 502 BOGOTAD.C. | 8237174

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellides o mzén soclal | Tipo de identificasion Numerd de identificacigrs | Direccidn | Ciudad Teléfone
OSP INTERNATIONAL CALA SAS NIT 8301058217 | GL11 B#96 03 OFIC 562 BOGOTADL. 6237174

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre vy apellidos o razén social Tipo de |dentificacian | Nimere de dentificacion

MUNICIPIO DE TOCANCGIPA | NIT | B999994288

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Numero de ; H : : Fecha de
o Oparznion Oficina Ciudad expadicién exposfizin
T e LMD CACION: SRR . | BOCBIROG. ke , _ lzops0s20
P e Numero de nesgos | Referencia de Preducto Maonada
CONTADG | vigertes pago SEGURD DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES |~ PESO
L |1 01216585278 = (GARANTIA UNICA) COLOMBIANC
| | Fecha | Valor 2
Nombre . Fecha initlat i e N i Prima
CALIDADDELSERVICO = =~ = | 21-MAY-2025 | 21-MAR-2026 | | $2.074.200,00 | 0
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO E 21MAY-2025 21-MAR-2026 $2.07420000 0
llj::é;c()JRDAELES;\LARIOS.F'RES‘I“‘FJ\CIONEE‘: SOCIALES E INDEMNIZACIONES E 21-MAY-2025 3 21-NOV-2028 $1.037.10000  $21.008
VALORES A PAGAR
Valor prima sin (VA Vator VA Totai a pagar | Valor asegurado Total valer asegurade
$21.608 $3.892 $25.000 | $0,00 $5.185.500,00

" VALOR A PAGAR EN LETRAS - VEINTI CINCO MIL PESOS MIL

Pagina 1de 2




VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA
Vigencia movimiento gesde i Vigencia movimiento Hpgts Nigviero de dias

Vigencia poliza desde Vigencia péliza hasta

28-MAY-2025 21-NOV-2028 1272 21-MAY-2025 21-NOV-2028
Ramo Producto Oficina | Usuarla
ez NEX 2512 | 997714

<~
'\ 0 INTERMEDIARIO
‘ Nombres y apellidos o razén social Codigo | Gompafiia Categoria l Z‘ Aicinacion Prima
MARTHA ISABEL RUDRIGLEZ SEGUROS GENERALES : : f : .
GUALTEROS 11406 SURAMERICANA S.A. INDEPENDIENTES | 100% 21.008
COASEGURO
Tipo coaseguro l Numero poliza lider ' Documento compariia lider s
DIRECTO
CONDICIONES GENERALES APLICABLES
Naiahie Fecha a partir de la cual Tipoynimerodela | Tipode Ramo al cual | ldentificacién interna de la i Canal de
: se ytiliza entidad | documnento pertenece 3 proforma | comercighzgeinn
CLAUSULADO | 2017-01-01 13-18 PP 5 | F-01-12-084 _Doot
NOTA A ik ! .
TECNICA f B7-06.25 ! 19-18 | NT-P | 5 | N-01-012-011

TEXTOS ¥ ACLARACIONES ANEXAS :

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTG DE LAS OBLIGACIONES OBTENIDAS EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO NRO. 573 MT 2025, CUYD OBJETO ES PRESTACION DEL SERVICIO DE SOPORTE
TECNICO, MANTENIMIENTO Y LICENCIAMIENTO DEL SISTEMA DE GESTOR DOCUMENTAL PARA T
EL MUNICIPIO DE TOCANCIPA

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.203.407-8.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencitn sobre [VA, Las primas de seguros
no estan sujeias a retencian en la fuente (Decreto reglamentaria 2508/85 At 17}. Auterretenedores Resolucion 009951 de 2010, Responsable de impuesto
sobre las venias régimen comun agentes de retencion.

,”‘"—-\\
' F‘ INFORMACION ADICIONAL
- g

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

LAS CUALES SE ADJUNTAN. =
[ APROBACION POLIZA

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 63 49 A p%z
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. Nf 803.40H9 RE: SABLE
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN. . E?,ﬂflﬁh‘ﬂ] ST K2

J\r %) Pt 73 L
OFICINA JUREDICM\\E

.
N .

Firma tomador

Flpi autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 5.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO S0LD £S VALIDO COMQ RECIBO DE PRIMA, 1 ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO
POR LA SURAMERICANA. S| SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLC SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.



COMPROBANTE DE PAGO "N
sura =

=
Seguros Generales Suramericana S.A. i
890.903.407-9 —

Referencia de pago 550159908191

Informacion del ¢liente

Nembre [dentificacion
OSP INTERNATIONAL GALA SAS B301056217

Estadg de transferencia

Deseripcitn APROBADA - pproves Estado

Fecha de pago 2025-05-28 09:23:23 Forma de pago BINBC
Banco BTNBC Descripcién iP 38.52.155.170

Resumen de pago

Numero de recibo Numero de péliza Monto
16585278 012004277782 $25,000
Total $25,000

Sl tienes alguna inquietud podrds contactarnos en los siguientes teléfonos, para Medeliin, Call y Bogotd: 347 88 88. En ¢ resio det pals: 01800 851
B888 o envianos un comreo etectrdnico a pagoexpress@sUra.com.co,



le Outlook

Re: RECHAZO Y SOLICITUD DE CORRECCION POLIZA CTO 573 MT 2025

Desde Angelica Cabanzo <Acabanzo@ospinternational.com>
Fecha Mar 10/06/2025 11:15 AM

Para
cC

Alfredo Moreno <Alfredo.Moreno@tocancipa.gov.co>

Liliana Lopez <Liliana.Lopez@tocancipa.gov.co>; Secretaria Administrativa <secretariaadministrativa@tocancipa.gov.co>; Irma
Mejorano <irma.mejorano@tocancipa.gov.co>; Lilian Mercedes Garcia Gallo <lilian.garcia@tocancipa.gov.co>; Waldo Gémez
Manrique <waldo.gomez@tocancipa.gov.co>; caristizabal @ ospinternational.com <caristizabal@ospinternational.com>; Marla
Barbosa <marla.barbosa@tocancipa.gov.co>; Juan David Ospina <jospina@ospinternational.com>

No suele recibir correo electronico de acabanzo@ospintemational.com. Por gué es esto importante

Cordial satudo.

Para asegurar la claridad en las firmas presentadas informamos que la firma inicial de la poliza no
quedd legible y por ello fue reemplazada por una nueva firma mas nitida. La pdliza inicial junto con el
anexo No. 1 fueron radicadas el pasado 05 de mayo, debidamente firmados por el sefior José
Heriberte Fernandez,

Atenta a sus comentarios.

El lun, 9 jun 2025 a las 8:32, Alfredo Moreno (<Alfredo.Moreno@tocancipa.gov.co>) escribia:
Cordial saludo para todos.

Revisadas nuevamente las pélizas y documentos del contrato del asunto, radicadas el 05/06/2025, envio las
siguientes observaciones:

* Con relacion al punto uno de la solicitudCon base en lo anterior y teniende Queda * Queda subsanado

enviada el 28/05/2025 y wuna vezen cuenta que solamente se puede subsanado el punto tres de
presentados y analizados los documentosidentificar las firmas de dos ellos - el punto dosla solicitud

con fa jefe de la oficina juridica, doctorade quien firma la propuestaydel dela enviada el
Marla Barbosa, no es posible identificar la"éPresentante legal principal; es  solicitud 28/05/2025 con
necesario gue aporten los enviadael relacidn ala

firma de quien suscribe las pélizas como
tomador, con relacién a los documentos
presentados dentro de la propuesta, dado
que si bien el certificado de existencia y

documentos del tercer 28/05/2025 complementacién
representante legal en los cuales se con relacidn e identificacion
pueda cotejar la firma de quien ala del contrato 573
suscribe los anexos de las pélizas  ampliacién MT 2025.
representacién legal de la sociedad OSPadicadas hasta el momento; caso de la

INTERNATIONAL CALA SAS, menciona treseontrario, las pélizas deberan ser vigencia del

representantes legales, dentro de losfirmadas por alguno de los dos amparo de

documentos aportados al proceso, elrepresentantes legales que pago de

contratista no aportd ningun documentoaportaron documentos dentro del salarios y

donde informara a la entidad sobre las tresproceso y cuyas firmas la entidad  prestaciones

firmas autorizadas de los representantesPuede constatar. sociales.

legales.

Atentamente,



