- SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e5TADO s.A.
e BRI DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101178241 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 12 I 2025 18 | 12 | 2025 00:00 31 l 12 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
gg?)/IlBAEE 0 RAZON HERNANDEZ JIMENEZ, EDIXON GIMER IDENTIFICACION CC:91.016.905
-DIRECC|0N: CR7 NRO.5C-81APT 402 |C|UDAD: BARBOSA, SANTANDER |TELEFON0: 3203285637

[ASEGURADO /

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BARBOSA |IDENTIFICACION NIT: 890.206.033-8|
IRECCION: CL15 NRO.14 -12A CIUDAD: BARBOSA, SANTANDER TELEFONO 4548300
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No 147 DE 2025, REFERENTE A LA ADQUISICION DE CALZADO Y VESTIDO -DOTACION DE LEY PARA LOS FUNCIONARIOS PUBLICOS
DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE BARBOSA, SANTANDER.

AMPAROS

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO0l10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
=RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/12/2025 01/05/2026 $3,139,718.50
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 18/12/2025 31/12/2026 $3,139,718.50

ACLARACIONES

| __GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ ***30,000.00 § *****8,000.00 § »7,220.00 § rroeeee*45,220.00 § *r6,279,437.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMESE CLAVE % DE PAST. NOMESE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
AVAL SEGUROS BOYACA LTDA 194842 100.00

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
;g 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 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (608) 7409488 - TUNJA

g ®

e

s

%

VIGILADO

39-44-101178241

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194842A




SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- em'aoos A.

DECRETO 1082 DE 2015

- NIT. 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101178241 0
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 12 | 2025 18 | 12 | 2025 00:00 at | 12 | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON HERMAREERAIMENEZ, EDDXON'QUIIER IDENTIFICACION  CC: 91.016.905
DIRECCION: CR 7 NRO.5 C - 81 APT 402 [clubAD: BARBOSA, SANTANDER TELEFONO: 3203285637

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
@ASEGURADO / j .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BARBOSA IDENTIFICACION NIT: 890.206.033-8

®DIRECCION: CL15 NRO.14 -12 A [CluDAD:  BARBOSA, SANTANDER [TELEFONO 4548300
#I\DICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a u'avt-s‘. de m @ m V’SA

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

, S:m'}:’.’ ‘ puwes
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ INTER | MOVIRED
el tipo de solicitud: '
Acceso a la informacién GaGa) - -~ ] | SURTIMAX ‘ € Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias
= Seguros del Estado . Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 ’ Bon'cc?c!'e g 4 ( Cuenta Convenio D0B465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****30,000.00 § *******8,000.00 § »7,220.00 § Freroeeee245,220.00 § **6,279,437.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMVESE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
AVAL SEGUROS BOYACA LTDA 194842 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (608) 7409488 - TUNJA

§§ FORMA DE PAGO

zw REFERENCIA
= BANCO CHEQUE No. VALOR

& 1100860791746-7
RO (415)7709998021167(8020)11008607917467(3900)000000045220(96)20261218

o |{|EFECTIVO

<

~“H{|CHEQUE

o

Z[l|ToTAL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poéliza N° 101178241, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en TUNJA a los 18 dias del mes de DICIEMBRE de 2025

=

39-44-101178241
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2
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19/12/25, 19:33

Estado:
Vigente

Numero de poliza:
39-44-101178241
Numero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

jueves, 18 de diciembre de 2025
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

MUNICIPIO DE BARBOSA
Tomador:

HERNANDEZ JIMENEZ EDIXON GIMER

Inicio de vigencia:

jueves, 18 de diciembre de 2025
Fin vigencia:

jueves, 31 de diciembre de 2026

Valor total asegurado:
$6.279.437,00

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros

de Vida del Estado SA

Poliza Automoviles:
e Correo electronico:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Consulta de Pdlizas

SEGUROS -
DEL Consulta de polizas
ESTADO

’ Consulta de SOAT

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza

12


mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

19/12/25, 19:33 Consulta de Pdlizas

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Ptblico de

Pasajeros:

® Correo electronico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
® Correo electrénico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

¢ Teléfono: 310 327 9980

* Correo electrénico:
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
* Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
® Correo electronico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Poliza de Vida:
e Correo electronico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificaciéon
de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

Copyright © 2023. Todos los derechos
reservados por Seguros del Estado

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza
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mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
tel:3103279980
mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
tel:6014324102
mailto:operacionsoat@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
https://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-Oficinas
https://smartsupervision.segurosdelestado.com/PQRSD_GENERALES/Publica/

MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER CODIGO: 125.10.01

ALCALDIA MUNICIPAL DE BARBOSA VERSION: 01

MUNICIPIO DE
BARBOSA

REPUBLICA
DE COLOMBIA

CONTRATACION FECHA: 01/01/2025

ACTA DE APROBACION DE GARANTIAS

Por la cual se aprueban las garantias para el cumplimiento de obligaciones.

CONSIDERANDO:

1. Que el Inciso Segundo del Art. 41 de la Ley 80 de 1993, establece como requisito de ejecucion de
los contratos estatales la aprobacion de la garantia Unica de cumplimiento de las obligaciones
surgidas del contrato celebrado.

2. Que el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 prevé: “(...) Para la ejecucion se requerird de la
aprobacién de la garantia y de la existencia de las disponibilidades presupuestales
correspondientes, salvo que se trate de la contratacion con recursos de vigencias fiscales futuras de
conformidad con lo previsto en la ley organica del presupuesto. El proponente y el contratista deberan
acreditar que se encuentran al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de
Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar,

cuando corresponda”.

3. Datos del Contrato:

NUMERO DE 147-2025

CONTRATO:

OBJETO: ADQUISICION DE CALZADO Y VESTIDO - DOTACION DE LEY PARA LOS FUNCIONARIOS PUBLICOS
DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE BARBOSA, SANTANDER
EDIXON GIMER HERNANDEZ JIMENEZ.
C.C: 91.016.905 de Barbosa, Santander

CONTRATISTA: Direccion: Carrera 4 #13 A-52 Barrio el Prado, Barbosa Santander

Cel: 324 666 10 65
Correo: gimerhernandez@gmail.com

VALOR TOTAL
DEL CONTRATO

TREINTA'Y UN MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CIENTO OCHENTA'Y CINCO
PESOS MCTE ($31.397.185,00), el cual sera ejecutado a MONTO AGOTABLE

PLAZO:

El plazo de ejecucion de este contrato sera de DIEZ (10) DIAS CALENDARIO, conforme al previo
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién, (Expedicion del Registro Presupuestal,
designacioén de supervision y suscripcion del Acta de Inicio) sin superar el 31 de diciembre de 2025.

FORMA DE
PAGO:

El municipio cancelard en ACTAS DE PAGO PARCIALES, que se realizaran de acuerdo a las cantidades
ejecutadas. Para cada pago, el contratista debera presentar el informe de ejecucién de las obligaciones, la
certificacion de cumplimiento de las obligaciones firmada por el Supervisor y copia de los comprobantes de
pago (planilla de autoliquidacion de aportes) de los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social en Salud,
Pension y Riesgos Laborales en el porcentaje establecido por la Ley.

Para el pago final, el contratista debera presentar un informe final consolidado donde presente a la
supervision la totalidad de los suministros realizados mes por mes y durante la ejecucion del contrato.

Para el pago a efectuar, el Contratista debera presentar:
1. Cuenta de cobro

2. Informe de ejecucion del contrato

Dr. Marco Alirio Cortés Torres - Alcalde Municipal 2024 / 2027 / HAY ESPERANZA

Direccién: Calle 11 # 7 — 27 Barrio Centro / Cédigo Postal 684511 / PBX: (607) 7485894 WhatsApp: (57): 314 277 4607

Correo Electrénico: contactenos@barbosa-santander.gov.co Web: www.barbosa-santander.gov.co
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MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER CODIGO: 125.10.01

B0

LY
&

REPUBLICA
DE COLOMBIA

ALCALDIA MUNICIPAL DE BARBOSA VERSION: 01

MUNICIPIO DE
BARBOSA

CONTRATACION FECHA: 01/01/2025

3. Fotocopia del RUT.
4. Certificacién Bancaria.

5. Constancia suscrita por el supervisor del contrato, en la que se sefiale que el Contratista cumplié a
satisfaccién de la entidad, con el objeto y las obligaciones pactadas.

6. Constancia del pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social y parafiscales del mes
correspondiente.

PARAGRAFO PRIMERO: El contratista podra realizar un solo cobro, siempre que se haya ejecutado el
objeto contractual, debera presentar un informe final consolidado donde presente a la supervision la totalidad
de los suministros realizados mes por mes y durante la ejecucion del contrato y con la debida suscripcion
del acta de terminacién o recibo a satisfaccion por parte de la Supervision del contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO: En caso de que el contratista tenga calidad de MIPYME. el pago se realizara
conforme con el articulo 12 de la Ley 2021 del 2020.

PARAGRAFO TERCERO: Para realizar el pago, EL CONTRATISTA debera acreditar el
cumplimiento de sus obligaciones parafiscales frente al Sistema de Seguridad Social integral y Cajas
de compensacioén familiar, ICBF y SENA, segun corresponda, mediante certificacion. En dicha
certificacion se debe hacer constar que la informacién contenida en las 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 podra solicitar en el momento que estime conveniente, copias de
los recibos de pago de los aportes a los sistemas de salud. pensidon ARP y Parafiscales

PARAGRAFO CUARTO: SUJECION DEL PAGO A LAS APROPIACIONES PRESUPUESTALES. Los
pagos a los cuales esta obligado el MUNICIPIO se realizaran dentro de los diez (10) dias habiles siguientes
al recibo de la factura y/o cuenta de cobro, recibida por parte del Contratista. Los pagos estan sujetos a
la disponibilidad de los recursos del MUNICIPIO y en caso de ser recursos girados por convenios o
actos administrativos, estara condicionado al giro de esos recursos, para lo cual el contratista renuncia al
cobro de intereses que se generen por estos recursos:

PARAGRAFO QUINTO: DEDUCCIONES - EL CONTRATISTA autoriza al MUNICIPIO, para que,
por conducto de la Tesoreria del Municipio, se efectie los desembolsos a su favor, las deducciones por
concepto de los gravamenes Municipales y legales a que hubiere lugar, teniendo en cuenta para la
respectiva deduccion, los parametros que para tal efecto haya establecido la disposicién que dio origen
al gravamen.

PARAGRAFO SEXTO: IMPUESTOS, TASAS Y CONTRIBUCIONES

El municipio de Barbosa — Santander, no realiza descuento ni estampilla para la legalizacion del contrato,
las estampillas y descuentos se realizan al momento del pago teniendo en cuenta los siguientes parametros:

DESCUENTOS

PORCENTAJE

PRO FAMILIA

2%

PRO UIS

2%

PRO HOSPITAL

2%

PRO DEPORTE

1%

ORDENANZA 012

0,4%

PRO ANCIANO

4%

PRO CULTURA

2%

RETE - ICA

7*1.000

JUSTICIA FAMILIAR

2%

RETE-FUENTE

DECLARANTE: 2,5%

NO DECLARANTE 3.5%

Dr. Marco Alirio Cortés Torres - Alcalde Municipal 2024 / 2027 / HAY ESPERANZA
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00090



mailto:contactenos@barbosa-santander.gov.co
http://www.barbosa-santander.gov.co/

MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER CODIGO: 125.10.01

ALCALDIA MUNICIPAL DE BARBOSA VERSION: 01
REPORLICA. CONTRATACION FECHA: 01/01/2025 RSCIPID DE
f———| sy
4.1. Verificacién de la Garantia de Cumplimiento:
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A. NIT: 860.009.578-6
No. DE POLIZA 30-44-101178241 Anexo:0
FECHA DE EXPEDICION 18 de diciembre de 2025
CARACTERISTICAS POLIZA
TOMADOR EDIXON GIMER HERNANDEZ JIMENEZ
ASEGURADO MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER
AMPAROS QUE EXIGIO LA ENTIDAD
AMPARO SUFICIENCIA VIGENCIA
CUMPLIMIENTO DEL Se constituye por el diez por ciento Duracion del contrato y cuatro (4) meses
CONTRATO (10%) del valor del contrato. mas.
CALIDAD Y CORRECTO Se constituye por el diez por ciento Duracion del contrato y un (1) afio mas.
FUNCIONAMIENTO DE LOS (10%) del valor total del contrato.
BIENES
AMPAROS QUE CONSTITUYO EL CONTRATISTA
VIGENCIA CUANTIA
AMPARO DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO DEL _
CONTRATO 18/12/2025 01/05/2026 $3,139,718.50=
CALIDAD Y CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE 18/12/2025 31/12/2026 $3,139,718.50=
LOS BIENES

Revisadas las garantias, se aprueba atendiendo que se contemplaron los amparos requeridos por

el Ente Territorial.

En constancia, se firma en Barbosa el dia dieciocho (18) de diciembre de dos mil veinticinco (2025).

—

Sl

A S =3 3
JESUS ISNEL RODRIGUEZ AVILA
JEFE DE OFICINA DE TALENTO HUMANO

Proyecté y Revisé: JLS— Contratista SGI.
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