ALCALDIA MUNICIPAL DE Vigencia:

MAGANGUE UlloT/zoz
NIT. 800028432-2
APROBACION DE POLIZAS
Version: 01

ACTA DE APROBACION DE POLIZA DE UNA POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES
ESTATALES

La Jefe de la Oficina Juridica de la Alcaldia Municipal de Magangué - Bolivar, en uso de sus facultades legales
previstos en la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007 y sus decretos reglamentarios y Decreto 0062 de 2016 emanado
de la Alcaldia Municipal de Magangué.

CONSIDERANDO

Que el Municipio de Magangué mediante comunicacion expresa e incondicional acepto la propuesta presentada dentro del
Proceso de Minima Cuantia N° MC-015-2025 por el sefior ESTEBAN DIAZ VINAS, identificado con la cédula de
ciudadania 9.134.190, obrando en calidad de Representante Legal de la empresa asociativa de trabajo denominada
PROFESIONALES DE SERVICIOS INTEGRALES E.A.T. (sigla PROSEINT E.A.T.) con NIT 900.555.4024, cuyo objeto es:
“REPOSICION DE TRANSFORMADOR TRIFASICO DEL CUARTO FRIO DE VACUNACION DE LA SECRETARIA DE
SALUD DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE”.

Que, de conformidad con la Comunicacion de la Aceptacion de la Oferta, corresponde al CONTRATISTA, constituir a favor
del Municipio de Magangué, como mecanismo de cobertura del riesgo, cualquiera de las garantias contempladas en el articulo
2.2.1.2.3.1.1 y siguientes del Decreto 1082 de 2015, esto es, una garantia bancaria o en una péliza de seguro, expedidas por
Bancos o compaiiias de seguros, respectivamente, legalmente autorizadas para funcionar en Colombia, que ampare: a)
Cumplimiento del contrato y b) Calidad del servicio.

Que, con ocasion a lo anterior, el contratista presentd la Péliza de Seguro de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
No. 85-44-101138978, expedida el dia 25 de junio de 2025 por la compaiiia de seguros: SEGUROS DEL ESTADO S.A NIT.
860.009.578-6, la cual ampara los siguientes riesgos:

AMPARO VALOR VIGENCIAS
ASEGURADO
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO $4.000.000,00 DESDE 25/06/2025
HASTA 17/11/2025
CALIDAD DEL SERVICIO $4.000.000,00 DESDE 25/06/2025
HASTA 17/11/2025

Que es deber del municipio, expedir acto administrativo motivado a través del cual se apruebe la Pdliza de Seguro de
Cumplimiento expedida por la compafia de seguros: SEGUROS DEL ESTADO S.A NIT. 860.009.578-6, presentada por el
Contratista y vigencias aseguradas, documentos que hacen parte integral del Contrato celebrado, tal como lo ordena la Ley.

Que, en mérito de lo expuesto anteriormente, este despacho,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Acéptese y apruébese la Péliza de Seguro de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales No. 85-
44-101138978, expedida el dia 25 de junio de 2025 por la compafiia de seguros: SEGUROS DEL ESTADO S.A NIT.
860.009.578-6, la cual ampara los riesgos, vigencias y cuantias del Proceso de Minima Cuantia N® MC-015-2025 dentro del
cual el Municipio de Magangué mediante comunicacion expresa e incondicional aceptoé la propuesta presentada por el sefior
ESTEBAN DIAZ VINAS, identificado con la cédula de ciudadania 9.134.190, obrando en calidad de Representante
Legal de la empresa asociativa de trabajo denominada PROFESIONALES DE SERVICIOS INTEGRALES E.A.T. (sigla
PROSEINT E.A.T.) con NIT 900.555.402-4, cuyo objeto es: “REPOSICION DE TRANSFORMADOR TRIFASICO DEL
CUARTO FRIO DE VACUNACION DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE”.

ARTICULO SEGUNDO: Téngase a la compafiia de seguros: SEGUROS DEL ESTADO S.A NIT. 860.009.578-6 como entidad
aseguradora la cual queda vinculada segun las disposiciones estipuladas en la péliza detallada anteriormente.

ARTICULO TERCERO: Comuniquese al interesado, al Secretario de Hacienda Municipal y al Director Financiero para lo de
su competencia.

Proyectado por: MJB. P.U. Oficina Juridica
Revisado y aprobado por. MVM. Jefe Oficina Juridica
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N ASoURCS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

- ESTRDO S.A8.

’_ NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101138978 0
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
g DA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 06 | 2005 | 25 |os | 2025 | ooo0 | 17 | 11 | 2025 | 23:50 |EMiSION ORIGINAL

DATQS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
PROFESIONALES DE SERVICIOS INTEGRALES E.A.T.

NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION NIT: 900.555.402-4
el SOCIAL ’ 90055540

IC!UDAD: MAGANGUE, BOLIVAR ITELEFONO: 31167742?#

|

NIT: 800.028.432-2|

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE MAGANGUE ALCALDIA MUNICIPAL

]fENT]FICACION

[ciupAD:  MAGANGUE, BOLIVAR

[rELEFONO 6878549

OBJETO DEL SEGURO

] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
=¥\ TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEFALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DFE 108 PERJUICIOS

CRUSADOS CON OCASTON DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, FEN DESARRCLLO DEL CONTRATO No.
OBJETO

MC-015-2025 CUYO
ES: TRANSFORMADCR TRIFASICO DEL CUARTO FRIO DE VACUNACICN DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE.

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

#l 2MPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC

25/06/2025 17/11/2025 $4,000,000.00
g CALIDAD DEL SERVICIO 25/06/2025 17/11/2025 $4,000,000.00
ACLARACIONES
OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA JOTALAPAGAR  [(VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
s tiuoo40‘000_00 5 ““'"3_,_000.00 $ """'9,120.00 s .n.ﬁ.aum57.1 20.00 $ ""“"'B.OUO.UUU.UU CONTADO
INTERMEDMARID 42 TRIBUCION CORIEQURO
§ NOBRE SAVE X OB PART NOVBRE COUPARIA U PART VALOR ASECURADO
MSR ASESORES DE SEGUROS Y CIA LTDA 194887 100.00

SUPERINTERDENCH FINANCERA N
DE COLONBIA +

VIGILADO

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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA




