ACTA DE APROBACION
POLIZA(S) DE CONTRATO

'Personeria

| Municipal de Sabaneta

De conformidad con lo establecido en el numeral 5° del articulo 4°; numeral 4° del articulo 5°;
numeral 19 del articulo 25; numeral 8° del articulo 26 de la Ley 80 de 1993, el Decreto 1082 de
2015 y el articulo 7° de la Ley 1150 de 2007, la Personeria de Sabaneta procede a la aprobacion
de la garantia aportada para la legalizacién del Contrato minima cuantia N° 045 del 2024

NUmero de contrato: - 1045 de 2024
Contratista: : PRESTIGIO DISTRIBUCIONES S.A.S Nit: 901.211.677-1

- Suministro de elementos de oficina y papeleria para la Personeria
municipal de Sabaneta
c Treinta y dos millones seiscientos veintiséis mil setecientos
Valor inicial: - | treinta y tres pesos ($32.626.733)

' - Se tiene como plazo de ejecucién QUINCE (15) dias calendario,
contados a partir del inicio de ejecucién del contrato, para lo cual
| el proponente elegido deberd aceptar el contrato electrénico que
o : genera automaticamente la Plataforma SECOP II en un término
Plazo inicial: -~ | nomayor a un (1) dia habil posterior a la aceptacion de la oferta.
La entrega de los elementos debera hacerse en la sede de la
| entidad y en un término posterior a maximo diez (10) dias habiles

| después de solicitados por el supervisor la entrega de los
elementos.

‘Fecha de aprobacion de las 04 de diciembre de 2024
pdlizas:

‘Objeto del contrato:

De acuerdo a lo establecido en la Cldusula sexta la cual hace referencia a las Garantias, del
contrato N° 045 de 2024 celebrado entre las partes se establece que: »

“SEXTA. GARANTIAS: Para amparar los posibles riesgos que se pueden presentar durante la
ejecucion del objeto contractual, el contratista debera adquirir una poliza de seguros, en un
término que no supere los tres (3) dias posterior a la celebracién del contrato, a través de una
compafifa de seguros legalmente constituida, la cual ha de cubrir los citados perjuicios en los
términos y porcentajes que se sefialan a continuacién: A)Cumplimiento de Contrato: Equivalente
al veinte por ciento (20%) del valor del contrato. Su vigencia serd la del plazo del contrato y seis
(6) meses mas. B) Calidad de los Bienes: Equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del
contrato, su vigencia serd la del plazo del contrato y un (1) afio mas. d) Designar el supervisor
para vigilar el cumplimiento del objeto contractual dentro del término de ejecucion y demas
condiciones establecidas. e) Efectuar los pagos estipulados en el contrato en la forma y

oportunidad previstas en el mismo”

POLIZA N° M-100248994

Tomador/Afianzado PRESTIGIO DISTRIBUCIONES S.A.S
Asegurado: Municipio de Sabaneta - Personeria de Sabaneta
Beneficiario: Municipio de Sabaneta - Personeria de Sabaneta
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ACTA DE APROBACION
POLIZA(S) DE CONTRATO

Personeria

Municipal de Sabaneta

Expedida por: ‘Seguros Sura
Fecha de expedicidn: 04/12/2024
- Vigencia _ |
Cobertura de la Pdliza Valor asegurado ($) Fecha inicial Fecha final
) o Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afo
Cumplimiento del contrato - $6.525.347 29 11 | 2024 | 14 06 | 2025
Calidad de los elementos $6.525.347 29 11 | 2024 | 14 12 | 2025

La aprobacion de las pdlizas es requisito para iniciar con la ejecucion del contrato, es por ello que
se aprueba las pdlizas N° 4168731 presentadas por el contratista con fecha de expedicion del 04
de diciembre de 2024 expedidas por Seguros Sura, expedida para asegurar las obligaciones

emanadas del Contrato N° 045 de 2024

Verificacion de la poliza:

Datos de Péliza

Namero de Poliza Ramo

,
% 4168731

Datos de Tomador

L CUMPLIAENTO O

Datos de Beneficiario

Tipo de Documento Tipo de Documento
LNt N

Numero de Documento Nitmero de Documento
| soratieTn : : | pona3e3 e

ver Anexos {2)
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A i %
Tipo do Idanititic: ‘Momero de identificacién

. ,Nombmyapoﬂldosommnz,oclnl . I . ‘
- PRESTICGIO DIS TRIBU(‘IONESSAS. s . H_ NI . N ‘9Q1211GT71 LSS i
: o S ) Cludad ] Teletono : %
5 s ' MEDELLIN - - - . -1 3122969283

Diracelon Ciudad i Telelon )
CL1040 # 80 28 INTE 301 MEDELLIN | 3122969283.

CImC'l'O a Iemmlén
- 8012116771

NGmerd

NT . - | 8900803316

‘Nombra'’y apéllidos o rizén.satlal ”
R4 MUNICIPIO DE SABANETA

v Fechada

doéufri’eﬁto o Oporaclén . 1 Oficlna | ) Ciudad oxpadiclén : L S IR { oxpo dicion
‘16274320 Co ,‘POLIZANUEVA ] _4937 - MEDELUN : - » - Co 2024-12.04
Fo;ma dopago. | Niimero da quos £ Reforenclade fPrmSucto Moneda
CONTADO ; { pago . . ..} SEGURO.DE GCUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENT!DADES ESTATALES | PESO
01216274320 | (GARANTIA UNICA) " COLOMBIANO

Fecha ; ' Valo
vencimiento | asegirado
14~ch-2025 $6. 525 347, OQ .$421.274

“Fechainicial '

20:NOV-2024 -
29—NOV 2024 ] 14-JUN—2025 ' | $6.525, 347,00 { $22.953

PN

e

Total valorasequrado .

Totala' pagar T Valor asegurado o
$13.050.634,00

“ser2zr . ls2ms | 580000 | $12.050.694,00




Cosuras

=7

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
HACE CONSTAR

Que la garant;a de SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES (GARANTiA UNICA) en la poliza 4168731 expedida por la
Compaiiia cuyo Tomador y/o Afianzado es: PRESTIGIO DISTRIBUCIONES S.A.S. y Asegurado y/o Beneficiario es MUNICIPIO DE SABANETA Y su

documento 8909803316 expedida el dia 04 de Diciembre de 2024 se encuentra debidamente cancelados sus valores discriminados asi:

{.a presente poliza no expxraré por falta de pago de la prima o de los certificados anexos que se expidan con fundamento enelao porla revocacnﬁn unilateral
por parte del lomador o de la compaiiia . .

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 4 dias del mes de' Diciembre de 2024.




Vigencls poluza hasta
14-DIC-2025

Vigencia péliza desda

Vigencl vim!ento hasta
23-NOV-2024

! Nomero de dias
14-DIC-2025 380

Ramo Producto Oficina Usario
012 NDX 4037 CuUM002

Nombresy spe

I Codigo | Comnpafita Categorts % padicipscién | Prme
LATINSEGUROS LTDA.

10091 | SEGUROS GENERALES SURAMERJCANA S.A. AGENCIAS i 100% 67.227

Tipo coaseguro ! Nimero poliza tider l Documento compaiifa lider

DIRECTO

Nomb: a ateual \dentificacién Intema de la Canalde
ombre se utiliza entidad documento pertenece proforma comarcislizacién
CLAUSULADO | 2017-01-01 113-18 l 05 i F-01-12-084 D001
NOTA l
Momnca | 20170625 | 13-18 | nre | s | noto12011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

NRO. DE CONTRATO 045 DE 2024.
SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE OFICINA Y PAPELERIA PARA LA PESONERIA MUNICIPAL DE
SABANETA

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

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 CR6349 A 31 P 1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 830.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

Firma tomador

Fimno sutorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMQ RECIBO DE PRIMA, S ESTA FIRMADQ POR UN CAJERO 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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