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Namero Péliza: 4323059

SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Hola, SUPERMERCADOS MAS POR
MENOS S.A.S.

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
SUPERMERCADOS MAS POR MENOS S.A.S. NIT 9001190728

Direccién Ciudad Teléfono

KM 2 VI GIRON PREDIO LA VEGA BUCARAMANGA 6370099

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razén social Tipo de . ,Nﬂm,e'_‘o d_e, Direccién Ciudad Teléfono
identificacion identificacion
gUAPgRMERCADOS MAS POR MENOS NIT 9001190728 \}jll\E/IGZAVI GIRON PREDIO LA BUCARAMANGA | 6370099

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

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

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 8902012220

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Numero de .. - . . Fecha de
ocmars | SR ey | S| Sestematcen
16688898 2025-07-29
Forma de pago Numero de riesgos Referencia de Producto Moneda
CONTADpOg vigentes pago SEGURO ’DE’CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PESO

1 01216688898 | (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO
COBERTURAS
Nombre Fecha inicial Fecha vencimiento Valor asegurado Prima
CALIDAD DEL SUMINISTRO 24-JUL-2025 13-FEB-2026 $10.000.000,00 $22.356
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | 24-JUL-2025 | 13-FEB-2026 | $10.000.000,00 | $22.356

VALORES A PAGAR
Valor prima sin IVA Valor IVA Total a pagar Valor asegurado Total valor asegurado
$44.712 $8.495 $53.207 $20.000.000,00 $20.000.000,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CINCUENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS SIETE PESOS M/L
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VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Numero de dias Vigencia podliza desde Vigencia pdliza hasta
24-JUL-2025 13-FEB-2026 204 24-JUL-2025 13-FEB-2026
Ramo Producto Oficina Usuario
012 NDX 2630 1001570

INTERMEDIARIO
. . . o o . % .
Nombres y apellidos o razén social Codigo | Compafiia Categoria e Prima
ORFESEG LIMITADA - ASESORES DE SEGUROS GENERALES
SEGUROS 10713 SURAMERICANA S A. AGENCIAS | 100% 44712
COASEGURO

Tipo coaseguro ‘ Numero péliza lider ‘ Documento compaiiia lider

DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Fecha a partir de la cual Tipo y nUmero de la Tipo de Ramo al cual Identificacion interna de la Canalde
Nombre i . Py
se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializaciéon
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 :

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO 159 CUYO OBJETO ES: ADQUISICION DE INCENTIVOS PARA MADRES
COMUNITARIAS, MADRES CUIDADORAS Y FAMILIAS DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES EN EL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA.

VALOR DEL PRESUPUESTO: $100.000.000=

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencion 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. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento se encuentra
exento del impuesto de timbre.

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.

wo(y '
AL
‘( 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.
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Namero Péliza: 013001027215

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Hola, SUPERMERCADOS MAS POR
MENOS S.A.S.

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

INFORMACION DEL TOMADOR/CONTRATANTE

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Namero de identificacion
SUPERMERCADOS MAS POR MENOS S.A.S. NIT 9001190728

Direccién Ciudad Teléfono

KM 2 VI GIRON PREDIO LA VEGA BUCARAMANGA 6370099

INFORMACION DEL ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Namero de identificacion

SUPERMERCADOS MAS POR MENOS S.AS. NIT 9001190728

INFORMACION DEL BENEFICIARIO

Nombre y apellidos o razén social ‘ Tipo de identificacion ‘ Nudmero de identificacion

TERCEROS AFECTADOS

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Oficina y ciudad

LM Operacién expedicién Fecha expedicion Moneda
documento PESO

POLIZA NUEVA 2630 - 2025-07-29
14148547 BUCARAMANGA COLOMBIANO

indice variable

0%

Forma de pago

ANUAL

Referencia de pago

01314148547 SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE

CUMPLIMIENTO

vigentes

1

Numero de riesgos ‘ ‘ Producto ‘

%DDE INFORMACION DEL RIESGO ASEGURADO
L[]

Direccion

Ciudad Departamento Descripcién sector

BUCARAMANGA SANTANDER SECTOR COMERCIAL
Actividad | Codigo actividad | Descripcion riesgo | Riesgo nimero
ABARROTES (VENTA DE) 226 1
COBERTURAS
Nombre Valor asegurado Valor movimiento Indice variable Prima Valor IVA Valor total a pagar
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $284.700.000,00 $284.700.000 0% $46.800 $8.892 $55.692
DEDUCIBLES Y VALORES ASEGURADOS POR COBERTURA
Cobertura Valor asegurado Deducible ’ .
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $284.700.000,00 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV

Pagina 1 de 3



VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA Valor IVA Total a pagar
$46.800 $8.892 $55.692
Valor asegurado Valor indice variable Total valor asegurado
$284.700.000 0% $284.700.000

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CINCUENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS NOVENTA'Y DOS PESOS M/L

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Numero de dias Vigencia podliza desde Vigencia péliza hasta
24-JUL-2025 13-AG0O-2025 20 24-JUL-2025 13-AG0-2025
Ramo Producto Oficina Usuario
013 AG5 2630 1001570

INTERMEDIARIO
Nombres y apellidos o razén social Codigo | Compafiia Categoria e Prima
ORFESEG LIMITADA - ASESORES DE SEGUROS GENERALES
SEGUROS 10713 SURAMERICANA S A. AGENCIAS | 100% 46.800
COASEGURO
Tipo coaseguro ‘ Numero poliza lider ‘ Documento compaiiia lider
DIRECTO
CONDICIONES GENERALES APLICABLES
Fecha a partir de la cual Tipo y nUmero de la Tipo de Ramo al cual Identificacién interna de la Canalde
Nombre " . Ny
se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializacion
CLAUSULADO | 2009-06-01 13-18 P 6 F-01-13-040

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO NULL. NO.
DE CONTRATO .

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
012004323059. NO. DE CONTRATO NULL. LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA
DE 284,700,000 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. GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 159 CUYO OBJETO ES:
ADQUISICION DE INCENTIVOS PARA MADRES COMUNITARIAS, MADRES CUIDADORAS Y
FAMILIAS DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA.

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencion 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. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento se encuentra
exento del impuesto de timbre.

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 ASEGURADO, 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 O 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.

Pagina 2 de 3



INFORMACION ADICIONAL

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR6349A31P 1ED

CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

wo(y

Firma autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, S| 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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Cédigo: F-GJ-1140-238,37-019
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Bucaramanga,
Seriores: R
SUPERMERCADOS MAS POR MENOS S.A.S. 1 y
Nit. 900.119.072-8 lJdJd ' =

R/L: JORGE ENRIQUE DELGADO DUARTE

C.C. No. 13.842.089

Direccion: predio la vega kilometro 2 via Bucaramanga Girén

e-mail: contador@mxm.com.co 90
Teléfono: 6076330009 24 JUL ¢

REF: Carta de Comunicacion de Aceptacion de la Oferta del Proceso de Minima Cuantia No. SD§-
MC-010-2025, cuyo Objeto es: “ADQUISICION DE INCENTIVOS PARA MADRES
COMUNITARIAS, MADRES CUIDADORAS Y FAMILIAS DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA”

Cordial saiudo,
Por medio de la presente me permito manifestarle, que el Municipio de Bucaramanga (Santander) ~
Secretaria de Desarrollo Social, ha ACEPTADO la propuesta por usted presentada el dia 16 de julio
de 2025, y debidamente subsanada dentro del término establecido el dia 18 de julio del 2025.
Para su ejecucion debera cumplir las condiciones sefialadas en el Estudio del Sector, Estudios
Previos y la Invitacion Publica dentro del proceso SDS-MC-01 0-2025, y con los ofrecimientos
formulados en su propuesta. Los términos generales de la descripcion contractual son los siguientes:
OBJETO
El Municipio de Bucaramanga (Santander), requiere contratar lo siguiente: “ADQUISICION DE
INCENTIVOS PARA MADRES COMUNITARIAS, MADRES CUIDADORAS Y FAMILIAS DE
NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA.”

ALCANCE Y OBLIGACIONES PARA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL

ASPECTOS TECNICOS:

Las especificaciones técnicas y condiciones generales, caracteristicas técnicas, requisitos minimos
obligatorios y descripcion de items, comprenden todas las actividades que integran el objeto del
presente proceso, los cuales son de obligatorio cumplimiento por el contratista.

— —

frEm DESCRIPGION | UNDADDE | GANTIDAD |

fmsred.

ol A UL SRR

BONO O TARJETA REGALO UTILIZABLE EN |
SUPERMERCADOS DE CADENA CUYA
|DENOMINACION SERA DE ($220.000)
DOSCIENTOS VEINTE MiL PESOS |
COLOMBIANOS CADA UNO, CON UN
PORTAFOLIO DE PRODUCTOS QUE INCLUYA
PRODUCTOS DE LA CANASTA FAMILIAR, LOS
INCENTIVOS PUEDEN SER CAMBIADOS POR
CUALQUIERA DE LOS PRODUCTOS
DISPONIBLES EN LAS TIENDAS AFILIADAS,
NO PUEDEN UTILIZARSE COMO MEDIO DE
_|PAGO EN LOS CANALES VIRTUALES.

UNIDAD 400

Las condiciones técnicas del BONO DEL CUIDADQ establecidas por el programa de Infancia y
adolescencia son las siguientes:

1. Incentivo en tarjeta de regalo Canjeable: El incentivo No es canjeable por dinero en efectivo
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2. Codigo de Barras: Contiene codigo de barras de facil lectura en el puesto de pago.

3. Sistemas de seguridad: EI material en el que estén elaborados deben poseer sistemas de
seguridad como:

+ Plastico similar al de las tarjetas electrénicas, al reverso tienen una banda magneética y clave, la
clave va tapada con una cinta que se llama scrach.

* Bono en papel de seguridad, codigo de barras y logo de la empresa oferente

* Sistemas anticipados, marcas de agua saturada, fibrilla de seguridad de color, cédigo de barras y
papel reactivo al cloro.

4. Clave: La clave es responsabilidad de la persona que posea la tarjeta,

5. Caracteristicas nominales: Los Incentivos tienen la fecha de expedicion y caducidad, el valor
nominal y en letras, van dirigidos al NIT del cliente y/o al portador. Numeracién consecutiva.

6. Productos a adquirir; los incentivos pueden ser cambiados por cualquiera de los productos
disponibles en fas tiendas afiliadas, no pueden utilizarse como medio de pago en los canales
virtuales.

7. Cuota de manejo: No tiene cuota de manejo, comisiones, costos de elaboracion ni cobros
adicionales por su utilizacion.

Gravamen VA Es un producto que no esta gravado con IVA, este impuesto se causa al momento
de la utilizacién de la tarjeta regalo.

Caducidad: Los incentivos tienen una vigencia definidas e indicadas por el oferente. Una vez llegan
a término de vencimiento no hay lugar a reactivacién, reposicién o devolucién del dinero

Control de entregas: Para efectos de control en las entregas a los beneficiarios, es enviado a la
entidad el reporte con la cantidad total de incentivos entregados, sus consecutivos y valor individual

Perdida: Los oferentes no se hacen responsables por la pérdida, robo o uso no autorizado de!
incentivo,

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

1. Cumplir con el objeto contractual segun las especificaciones técnicas y lo dispuesto en el estudio
previo.

2. El contratista debera contar con todas las licencias, permisos o autorizaciones necesarias de
acuerdo con la normatividad colombiana para el desarrollo del presente objeto contractual.

3. El contratista debers acreditar el pago de los aportes parafiscales, pensiones y aportes a las
cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, SENA, cuando a ello
haya lugar, mediante certificacion expedida por el revisor fiscal y/o por el representante legal.

4. Mantener fijos los precios durante el plazo estipulado.

5. Mantener fijos los precios durante la ejecucion del contrato, los cuales seran los mismos del
resultado del proceso de selecciéon o el que presentd en el formato de ofrecimiento econémico de I3
propuesta en caso que no haya pluralidad de oferentes

6. Asumir todos los costos directos e indirectos, los costos fijos incluidos impusstos referentes a
la actividad, retenciones de la ley e imprevistos.

7. Participar en las reuniones que el supervisor de la Secretaria, convoque para hacer seguimiento
a la ejecucion del contrato.
8. Garantizar acceso e interaccion con la plataforma SECOP Il para efectos de publicar y firmar

los diferentes actos juridico contractuales asociados al proceso de seleccion y la ejecucion
contractual.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

1. Realizar la entrega de 400 bonos del cuidado al supervisor del contrato en Ia fecha y hora
acordada con el supervisor y de conformidad con las especificaciones técnicas del proceso
de seleccion.

2 Foogdinar con la supervisién del contrato, el dia y la hora para la entrega de la totalidad de
0s bonos,

3. Diligenciar documento de entrega del bono de acuerdo con el formato establecido por la
Secretaria de Desarrolio Social, el cual sera aprobado por la supervision.

4. Contar con la infraestructura requerida en los requisitos técnicos, que permita a la poblacion
beneficiaria hacer efectivo el bono,

5. Disponer de los productos establecidos en las especificaciones técnicas del proceso de
seleccién, para asegurar la entrega oportuna y adecuada a los beneficiarios.
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6. Realizar la entrega del bono en 6ptimas tondiciones, asegurando la legibilidad del codigo de
barras y de las demas caracteristicas que lo conforman,

7. Dar estricto cumplimiento a los requisitos planteados por el programa primera infancia,
infancia, adolescencia.

8. Informar oportunamente al municipio sobre cualquier eventualidad que pueda sobrevenir y
que afecte el desarrollo del contrato dejando trazabilidad a través de correo electrénico al
programa.

9. Entregar al supervisor y al programa de primera infancia, infancia, adolescencia la
documentacion e informacién fisica y digital derivada del contrato.

OBLIGACIONES DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

Ademas de la obligaciones y derechos contemplados en el articulo 5° de la ley 80 de 1993 y demas
normas concordantes, el Municipio se obiiga especialmente a:

1. Colaborar en el Seguimiento de las obligaciones contractuales de la entidad quien preste el
servicio, apoyando al supervisor, de acuerdo ¢on la competencia profesional que tenga contratado
2. Efectuar los registros y operaciones presupuestales y contables necesarias para cumplir
cabalmente con los desembolsos acordado, conforme a las actividades efectivamente realizadas;

3. Certificar que, al momento del cobro correspondiente por parte de la del prestador del
servicio, los beneficiarios se encuentren en la base de datos de la Secretaria de Desarrollo Social,
4, Realizar el Aporte total establecido de acuerdo con las condiciones establecidas en Ia forma
del desembolso.

5. Ejercer la supervisién y control del cumplimiento y las obligaciones del contrato.

6. Facilitar todos los medios necesarios para el buen desarrolio del contrato.

7. Dar cumplimiento a los requisitos establecidos por el programa PIIAF para la entrega del
borno del cuidado.

8. Aplicar los criterios de seleccion de los beneficiarios de acuerdo con ios procedimientos
internos establecidos por la Alcaldia de Bucaramanga.

8. Las demas que se deriven de la naturaleza del presente convenio y que surjan dei desarrolio
de este.

IDENTIFICACION DEL CONTRATO A CELEBRAR

En desarrollo del proceso de contratacién de la referencia, teniendo en cuenta que se trata de un
Proceso de Seleccion de Minima Cuantia; de conformidad con lo dispuesto en e! Articulo 94 de la
Ley 1474 de 2011 y Ley 2069 de 2020, el Municipio de Bucaramanga (Santander) como entidad
estatal, acepta la oferta de menor precio, siempre que esta cumpla con las condiciones establecidas
en la invitacién a participar en procesos de Minima Cuantia y en consecuencia la oferta y su
aceptacion constituyen el Contrato, el cual tendra las mismas caracteristicas y referenciacion de un
contrato de COMPRAVENTA.

VALOR DEL CONTRATO

El valor estimado del contrato es de CIEN MILLONES DE PESOS MCTE {$100.000.000) inciuidos
todos los costos directos e indirectos, y demas impuestos, tributos, tasas, erogaciones del orden
nacional, departamental y municipal, deducciones y retenciones que se causen con la suscripcion,
ejecucion y liquidacién del contrato.

NOTA 1. Los valores anteriores incluyen IVA y estampillas.

NOTA 2. El Municipio de Bucaramanga (Santander) sélo pagara los precios del contrato, por tanto,
no reconocera suma aiguna por concepto de impuestos u otros gravamenes.

NOTA 3. En materia de impuestos no se aceptaran salvedades de ninguna naturaleza.
NOTA 4. Ei Municipio de Bucaramanga, efectuara a las cuentas del contratista las retenciones que,
en materia de impuestos, tenga establecida la ley. Las devoluciones o exenciones a que crea tener

derecho el contratista deberan ser tramitadas por éste a su costo, ante la respectiva Administracion
de Impuestos, sin responsabilidad alguna por parte del Municipio.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
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Certificado de Disponibilidad Presupuestal juni expedido por la
Secretaria de Hacienda Municipal, del presupuesto general de gastos del Municipio de Bucaramanga
(Santander), para la vigencia fiscal 2025 con el cual se cancelara el valor del presente contrato y con
cargo a

Rubro:  2.3.2.02.01.003.2024680010064.1.4103052.95996.257.201 (servicio) por valor de
$100.000.000 Fuente de Financiacidn: Recursos Propios

Asi mismo se encuentra inscrito en el Plan Anual de Adquisiciones del Municipic de Bucaramanga,
segln certificado juni .

FORMA DE PAGO

PAGO UNICO: El valor del contrato se pagara mediante Unico pago, previo informe detallado con
sus respectivos soportes, presentacion de factura y recibo a satisfaccion y autorizando el pago por
parte del supervisor.

El pago estara condicionado a los tramites que deban surtirse para poder efectuarlo. Para ello se
deberd allegar todos los documentos necesarios para el diligenciamiento de la respectiva orden de
pago y la verificacion del cumplimiento de las obligaciones contractuales, y contar con el visto bueno
del supervisor que se designe para el contrato. Los pagos estan sujetos a los descuentos de ley,
suscripcién actas parciales de avances finales y liquidacion correspondients.

PARAGRAFO PRIMERO. Para el pago el contratista debera acreditar e! cumplimiento de sus
obligaciones parafiscales frente al Sistema de Seguridad Social Integral y Cajas de Compensacion
Familiar, ICBF y SENA, segun corresponda, mediante certificacion expedida por el Revisor Fiscal o
el representante legal, correspondiente al periodo que se paga; en cumplimiento a lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Ley 100 de 1993, Decreto 1703 de agosto 2 de 2002, Ley 828 de
2003 y Decreto 1273 de 2018. En dicha certificacion se debe hacer constar que la informacion
contenida en ias declaraciones de autoliquidacion de aportes al sistema y en particular la relativa a
los afiliados y la correspondiente a sus Ingresos Base de Cotizacién es correcta y que no se
encuentra en mora por concepto de aportes al sistema. En todo caso el supervisor general del

contrato exigira copia de los recibos de pago de los aportes a los sistemas de salud, pension, ARL y
parafiscales.

PARAGRAFO SEGUNDO. E| contratista autoriza al Municipio, para que, por conducto de la
Tesoreria Municipal, efectie de los desembolsos a su favor, las deducciones por concepto de los
gravamenes departamentales, municipales y legales a que hubiere lugar, teniendo en cuenta para

la respectiva deduccién, ios parametros que para tal efecto haya establecido la disposicion que dio
origen al gravamen.

PARAGRAFO TERCERO: El contratista debera presentar la factura o documento equivalente,
seglin sea el caso, constancia de pago de aportes a la seguridad social y demas documentos
sefalados en la presente clausula. La no presentacién de estos documentos o su presentacion
extemporanea exonera al Municipio del pago de intereses moratorios.

PARAGRAFO CUARTO: Los pagos que el Municipio de Bucaramanga se compromete a efectuar
estan sujetos al PAC (Plan Anual Mensualizado de Caja) de acuerdo con las normas legales
vigentes, comprometiéndose a incluir las partidas que sean necesarias.

COSTOS INDIRECTOS

ESTAMPILLAS CUENTAS DE COBRO

Departamentales:

* Pro UIS: 2% del Valor de cada acta de pago
. Pro Hospital: 2% del Valor de cada acta de pago
. El 10 % del valor pagado por concepto de estampitlas Departamentales, en cada acta de

pago.
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. Pro Anciano: 2% del Valor de cada acta de pago.
1 Pro Cultura: 2% del Valor del Contrato. (En caso de que el valor del contrato sea superior a
15 SMLMV).

PLAZO DE EJECUCION Y VIGENCIA DEL CONTRATO.

El plazo estimado es de VEINTE (20) DIAS CALENDARIO contados a partir de la suscripcion del
Acta de Inicio.

LUGAR DE EJECUCION:

El lugar de ejecucién del contrato sera el Municipio de Bucaramanga (Santander), acorde a plan de
trabajo que se suscriba, o en el lugar donde se requiera de conformidad con las necesidades de la
Secretaria de Desarrollo Social, para lo cual ejecutaran sus actividades en el lugar y fechas que
acuerden con el supervisor del contrato.

GARANTIAS

Para cubrir cualquier hecho constitutivo de incumplimiento, el contratista debera presentar la garantia
de cumplimiento en original a la entidad dentro de los dos dias habiles siguientes contados a partir
de la firma del contrato y requeriré la aprobacion de la entidad. Esta garantia tendra las siguientes
caracteristicas:

Caracteristi Condicion

ca

Cualquiera de las clases permitidas por el articulo 2.2.1.2.3.1.2 del Decreto 1082 de
Clase 2015, a saber: (i) contrato de seguro contenido en una poliza para entidades estatales, (ii)
| patrimonio auténomo, (iii) garantia bancaria.

" Asegurado/ ki
' beneficiario Mumcnp_lo de Bucaramanga identificada con NIT 890 201 222-0 ]
DESCRIPCION |
DE LA | PORCENTAJE % . PLAZO
GARANﬂA $ B i ]
Por el término de
Cumplimiento 0 duracion del
del 136/;’ c‘f:: t‘rlaat'gr | contrato y seis (06)
Contrato meses
Amparos, ks
V'\?ae'g‘;;as y i ' "Por el término de
. | duracién del
Calidad de los| 10% del valor del ]
asegurados bisnes contrato contrato y seis (06)
meses
| . mas_
Responsabilidad Por el término de
Civil 200 SMLMV duracion del
Extracontractuat contrato
e Para las personas juridicas: la garantia debera tomarse con el nombre o razon |

social y tipo societario que figura en el certificado de existencia y representacion legal
expedido por la Camara de Comercio respectiva, y no sélo con su sigla, a no ser que en el
referido documento se exprese que la sociedad podra denominarse de esa manera.
. No se aceptan garantias a nombre del representante legal o de alguno de los
Tomador | integrantes del consorcio. Cuando el contratista sea una unién temporal o consorcio, se
| debe incluir razén social, NIT y porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes.
. Para el contratista conformado por una estructura plural (unién temporal,
| consorcio): la garantia deberé ser otorgada por todos los integrantes del Contratista, para
| lo cual se debera relacionar claramente los mtegrantes su identificacion y porcentaje de
| participacion, quienes para todos los efectos seran los otorgantes de la misma.

lr;fg(r:t:saacrign Numero y afio del contrato
HentroldaliE Objeto del contrato

poliza . Firm:i del re_;?resentante legall del. contratista
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Condit:i;_’m

I ao de no usar cenaos, los valores deben oximrse al ayr Ej.
. Cumplimiento si el valor a asegurar es $14.980.420,20 aproximar a $14.980.421

El contratista esta obligado a restablecer el valor de la garantia cuando esta se vea reducida por
razon de las reclamaciones que efectue la entidad, asi como, a ampliar las garantias en los eventos
de adicion y/o prérroga del contrato. El no restablecimiento de la garantia por parte del contratista o
Su no adicion o prérroga, segun el caso, constituye causal de incumplimiento del contrato y se
iniciaran los procesos sancionatorios a que haya lugar.

SUPERVISOR.
La supervision sera ejercida por quien designe el Ordenador del Gasto.

DATOS DE CONTACTO DE LA ENTIDAD Y CONTRATISTA

|ENTIDAD: - | MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

. DIRECCION: _ Carrera 11 No. 34-52

' OFICINA: SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL ‘

 CORREO ELECTRONICA. | contactenos@bucaramanga gov.co

_TELEFONO: _ - o e e e

| CONTRATISTA: SUPERMERCADOS MAS POR MENOS SAS. |
NIT: Nit. 900.119.072-8 !

_REPRESENTANTE LEGAL JORGE ENRIQUE DELGADO DUARTE |

No.DEIDENTIFICACION: _  113.842.089 de BUCARAMANGA e

* - PREDIO LA VEGA KILOMETRO 2 VIA

| DIRECCION: BUCARAMANGA GIRON -

l_C_C_J_RREO ELECLR:QI&C_O:__ - contador@mxm.com,c_o R
TELEFONO: 16076330099

NOTA: Para todo efecio a que haya lugar, se entiende que esta carta de aceptacion implica que
tanto la entidad como ustedes hemos suscrito en contrato de minima cuantia y por tanto ustedes
deben acercase el mismo dia o mas tardar al dia habil siguiente del recibido de la presente
comunicacion en las instalaciones de la Alcaldia Municipa! sefialadas en el numeral anterior, para
que reciban las instrucciones pertinentes.

Firma;

P T e £
Nombre: IVAN DARIO TORRES ALFONSO
Ordenador del Gasto /

Secretario De Desarrollo Social

Proyecto: Maribel Pinto Fonseca/ CPS SDS /{//

Revisé: Angélica Andrea Cacus Bricefo/ CPS/SW



Transaccion aprobada en Suramericana de Seguros - Recaudo Digital
[550161304011]

PlacetoPay
Santiago José Delgado Cruz
mar, 29 jul. 2025, 7:53 p.m.

B o laceto PaAy

byevertec
o
$53.207,00

Comercio Suramericana de Seguros - Recguldo

Digital
Nombre pagador Santiago Delgado
Fecha 29 Jul 2025, 19:53:08 -05:00
Referencia 550161304011
Descripcion Pago Seguros generales
Valor $53.207,00
Medio de pago Visa
Tarjeta ++++3029
Cuotas 1
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Autorizaciéon 371641

Recibo 20685

Tipo transaccion

Si tienes alguna pregunta sobre tu compra, como el envio o la emision del
comprobante, te recomendamos contactarte con un asesor del comercio.

O puedes contactarte con nuestra linea de atencion, desde tu celular al
#888 0 a nivel nacional al 018000518888 para mayor informacion.

Este correo electronico se envi6é desde una direccidén de solo notificacion que no
puede aceptar correos electronicos entrantes. Por favor, no responda a este
mensaje.
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' avertec

Te ofrecemos los mejores
medios de pago

Conocelos aqui
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