
CARGO DEL SUPERVISOR: Direct e y gestión del Riesgo 

FIRMA DEL SUPERVISOR: 

Alcaldía 

É tell 

 PROCESO: GESTIÓN CONTRACTUAL 
Código: FÓR-39-

PRO-GC-02 „, 	d 

11 
I' 

Versión:02 
FORMATO: RADICACIÓN DOCUMENTOS 

PARA LEGALIZACIÓN DE CONTRATO 
Fecha:28/11/2024 
Página: 1 de 1 

TIPO CONTRATO: SUMINISTRO 
No. CONTRATO Y FECHA: 2044 DEL 10 DE JUNIO DE 2025 
NO. PROCESO SECOP II Al-MC- 1987 - 2025 

CONTRATISTA: DISTRIBUCIONES & SOLUCIONES INTEGRALES 5.A 
IDENTIFICACIÓN CC/NIT: 9006903958 
SECRETARIA EJECUTORA: AMBIENTE Y GESTION DEL RIESGO 
OBJETO DEL CONTRATO: AGRO1 SUMINISTRO DE AYUDAS NO ALIMENTARIAS 

PARA LA ATENCION DE PERSONAS DAMNIFICADAS A 
CAUSA DE UNA SITUACION DE EMERGENCIA, EN EL 
MARCO 	DE 	LA 	GESTIÓN 	DE 	RIESGO 	EN 	EL 
MUNICIPIO DE IBAGUE. 

VALOR DEL CONTRATO: OCHENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($80.000.000), 
IVA INCLUIDO A MONTO AGOTABLE 

NO. Y FECHA DE RP: N/A 
POLIZA No. FECHA Y 
ASEGURADORA: 

4291650 	DEL 	29 	DE 	DICIEMBRE 	DE 	2025 
ASEGURADORA SURA 

: tl formato de radicación documentos para legalización de contrato debe llevar 
las diferentes modificaciones como son: (Adición, prorroga, suspensión, reinicio y 
demás).  
En calidad de supervisor, se remite documentación antes relacionada POLIZAS 
TENIENDO EN CUENTA QUE SE REALIZO PRORROGA 001 AL CONTRATO EN 
MENCION para trámite de legalización de contrato ante la Oficina de Contratación de la 
Alcaldía Municipal de Ibagué. 

Por lo anterior se firma a los 06 días del mes de Enero de 2026 

NOMBRE DEL SUPERVISOR: JOSE FELIX SALGADO BOBADILLA 

Se anexan ( 3) tres folios 

Alcaldía de Ibagué 1.?"):r 	Oficina de Contratación 
RADlCACióN DOCUMENTOS 

0 6 CE 2023 
Hora: 	lk-tg  
Funcionarlo: IOSJVCA. 	Ycitei 

La versión vigente y controlada de este documento, solo podrá ser consultada a través de la plataforma 
institucional establecida para el Sistema Integrado de Gestión; la copia o impresión de este documento será 

considerada como documento NO CONTROLADO 



Nombre y apellidos o rozón social 

DISTRIBUCIONES Y SOLUCIONES INTEGRALES S.A.S 
Dirección 

MANZANA D CASA 5 

Tipo de identificación 	Nú 	ro 	idea catión 
NIT 
Ciudad 

IBAGUE 

1 9006903958 
Teléfono 

3108508 

Fecha do 
expedición 

2025-12-29 

Moneda 
PESO 
COLOMBIANO 

Valor asegurado 	Prima 

0-JUN-202 
11.-OCT-2026 68.  

000.000 	$8.43 $ 

9 
10 -JUN-202 /1-OCT-2026 

	
$8.000.000,'$8.43 

1 
5 	 I O 	 9 

Número de 
documento 
17078511 	 

Forma de pago 
CONTADO 

COBERTURAS 

Nombro 

Número de riesgos 
vigentes 
1 

Referencia de 
pago 
0121707851 
1 

Ciudad expedición 
IBAGUE 

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS 
SUMINISTRADOS 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 

Producto 

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES 
(GARANTÍA ÚNICA) 

0-JUN-202 
5 	 O 

04-ABR-2029 1 4.000.000,0 S4.13 1  PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 
1 

Fecha inicial 
Fecha 
vencimiento 

VALORES A PAGAR 

Valor IVA 

1 $3.992 

Valor prima sin IVA 
$21.008 

I Total a pagar 	 Valor asegurado 	 i Totalvalor asegurado 
1 $25.000 	 1  $0,00 	 1 $20.000.000,00 

Operación 
MODIFICACION 

Oficina 
2645 

SU 

Número 	4291650 

 

SEGURO DE CUMPLIMIENTO 

Hola, DISTRIBUCIONES Y 
SOLUCIONES INTEGRALES S.A.S 

Este documento es la carátula de tu 

seguro y contiene la información 
del compromiso que SURA 

adquiere contigo. 

INFORMACIÓN DEL GARANTIZADO 

Nombre y apellidos o razón social 	 Jipo de identificación 
DISTRIBUCIONES Y SOLUCIONES INTEGRALES S.A.S / NIT 

Número de identificación 	Dirección 
	

Ciudad 
	

Teléfono 
9006903958 	 1 MANZANA D CASA 5 IBAGUE 3108508 

INFORMACIÓN DEL BENEFICIARIO 170 ASEGURADO 

Nombre y apellidos o razón social 
ALCALDIA DE IBAGUE 

Tipo de identificación 

1 NIT 
Número de identificación 

1 8001133897 

INFORMACIÓN BÁSICA DE LA PÓLIZA 



Ramo 

012 
1 Producto 

NDX 
1 Oficina 

2645 
Usuario 

CUM006 

INTERMEDIARIO 

% participación 	Prima 
100% 21.008 

\11I II› 	Nombres y apellidos o razón social 	Código 	Compañia 	 1 Categoría 
22848 1 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. i INDEPENDIENTES 

1117111-111J7  

DEI1VVARON ACOSTA 

291/C=2025 

5 N-01-012-011 

Fecha 	de la a partir 	cual Nombre 

CLAUSULAD 
O 

se utiliza 

2017-01-01 

Tipo y número de la 
entidad 

13 - 18 

Tipo de 
documento 

P 

NOTA 

TÉCNICA 
2017-06-25 13 - 18 NT-P 

Ramo al cual 
pertenece 

05 

Identificación interna de la 
proforma 

F-01-12-084 

Canal de 
comercialización 

D001 

c_k VALOR A PAGAR EN LETRAS VEINTI CINCO MIL PESOS M/L 
.. _ 	 ..... 	. 

 

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y PÓLIZA 

 

Vigencia movimiento desde 
	

1 Vigencia movimiento hasta 	Número de días 
	

Vigencia póliza desde 	Vigencia póliza hasta 
04-ABR-2029 	 1 1192 

	
10-JUN-2025 	 04-ABR-2029 

COASEGURO 

   

Tipo coaseguro 
DIRECTO 

Número póliza líder 1 Documento compañía líder 

CONDICIONES GENERALES APLICABLES 

...... 	. • . 

     

      

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS 

     

NRO. DE CONTRATO 2044 FECHA 10 JUNIO 2025. 
OBJETO : 

EL OBJETO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO ES AGRO' SUMINISTRO DE AYUDAS NO 

ALIMENTARIAS PARA LA ATENCION DE PERSONAS DAMNIFICADAS A CAUSA DE 
UNA SITUACION DE EMERGENCIA, EN EL 	CO DE LA GESTIÓN DE RIESGO EN EL 
MUNICIPIO DE IBAGUE. 

SEGUN ACTA ADICIONAL . SE PRORROGA EL CONTRATO HASTA EL 31 DE MARZO DEL 2026 

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Sornos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retención sobre IVA. Las primas de seguros 
no están sujetas a retención en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolución 009961 de 2010. Responsable de 

impuesto •sobre las ventas rógimen común agentes de retención. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento 
se encuentra exento del impuesto de timbre. 

 

INFORMACIÓN ADICIONAL 

 

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

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN, LA DIRECCIÓN DE LA COMPAÑÍA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED CAMACOL 

MIEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS 
RÉGIMEN COMÚN. 



I 

Firma autorizada 

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. 

Moika\icx Ile‹AnO\ Gone-b 
Firma tomador 

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. 



1.4.0••••••••••••••••• 

ir-050s 	1 Contratos 1 Provc0Jores 	1 Procesos SECOP 1 Sub:na electrónica 1 Menú 	1 Ira 

Mono :men° Adnímerodde amvnioe n Ver contrato 

ARIEA DE APROBARON 

 

1 ALCALDIA NUNVP 

Buscar... 

 

-fríos de aprobad.* 1 
	 La fase del proceso fue aprobada. 

MOSTRAR DETALLES 

infonmad. penal 

Condiciones 

3 Bien*. y Mond. 

DoosmanIos del Proveedor 

i Docuernenlos del conzate 

 

Volver! 

   

 

Documentos Tipo 

  

Imprimir 1 Modificar 1 < 

    

Decreto 248 de 2021 

Documento. Tipo No 
Docurn.los tipo aooptados por la ANCP-CCE en virtud da la Ley 2022 Mal 2020 

 

Inforrmación presupuestal 

Elecarción del Contrato 

teadfrazoorma del Contrato 

IncunnplirMenlos 

¿Debe cumplir con invertir mínimo el 30% as lee recurso* 

del presupuesto destInedos a compre, almwrtos. 

cumpliendo con lo establecido en la Ley 2040 de 2020. 

reglamentada por el Decreto 248 de 20217 
	St - No  

El decreto 248 o* 2021 obliga a as enbdades que ~talen recursos púbicos. a adminr 
ciaron los comprad. e pequeflos productores agropecuarios y/o de la Agricultura 
Campesina. Familiar o Comunitaria lo... y sus agenzacionas mínimo el (30%) del 
ves:puesto dersbradoe a la conexa de alimentos 

Sentencia T-302 de 2017 

Contrato *codea* • hm &denes impartidas por la Corte 

Constitucional en la Sentencia 1402 de 2017 SI 4 No Sentemos que aedare el estack de Cosas Inconstitucionales ore relación con las derechos 
do loa Mol del miedo Wayúu. 

Condiciones ejecución y entrega 

Condiciones de entrega Adorno 

El contrato puede aer prorrogado 	SI NO 

Feche de nollfkoclen do prorrogoclOn 

Configuración financiera - Configuraciones generales 

¿Se requieren «Melones do código, de autorización? C,  sI I/ NO 

Configuración financiera - Garantías 

j\fir
130qtr,0 

°V)6". 11'1 PO 

¿Solicitud do garentlai? Se SI ' No 

Gmeaa. Per Mi.. grupos o capas 231 *No 

aeriected de le oferta CD 31 *No 

Cumplimiento * SI (-0 No 

• Cumplimiento del con.. 

34 del valor del contrato 	 10.00 FOCha do vigonolo (d.de) 

6 Papo de salan. 

Vilordo La garantla 	
Cocha de vigencia (Nema) 

• % del robe del cotarro 	 5.03 	Falta Cn vipenoa (desale) 
de lo garentia 	

Pocha ce viponcia Piaste/ 
a  Cande,: y cedYacto funcloomolento de los bienes 

• del valor del contar-o 	 1030 0.. de ngenc a (desde) 
Valor de la garantís 	 Fecha do vigora:a puta) 

Responsabilidad civil extra contractual 	31 No 

Fecha límite para entrega da gafan. a: 10r00/202s 3:00:00 PM mrcos.00, hopea«. Llow. 040 Pecha do entrego Co gantetles 
Cuentito dei proveedor 

id da la puentla 	Justlfleacion 
Tipo de ganen.,a 

~z  /1  

04 	

Wirt,t:2TM1~11 Irefrolo clo sopero 
co turpT.17289.2 	cernir< monto - Cumparnento del borbeld e 	Ccal.io de saguro 

onfiguración financiera - Pego de anticipos  

Definir Plan <N Pep.? O* • No 

Condiciones de facturación y pago 

10/06r2025 6.00.00 AM ((bcr.4590)8opoté, un.. Curad 

1/10/2026 11 socio PM (fure. co) otoom. tan.. date 1 

10/00/2025 00000 AM (R.O.4110... Lima Oc") 
3143,2029 15:5100 PM ex/MOSCO /boom ton 0.0.) 

10000/2025 800:00 AM atriCiMciodepore. una Ousa 

11101202811.59:00 PM (arra-osa/ 5~k oree 0.%) 

.8 días de tiempo transcurrido (29.42201811:39.3.2 
Atlant4SaI01 "pe« Uno anal 

Vidor 	ENNIO/. 	 Feche ?lo 

	

21000.000,00 COI: 	
SURAmERiCANA1 liedmr2029 carW4ijaaa)aoam..r.w.. QrY 

	

20.000.000.00 COP 	SURAMERICANA 	31/12/2028 rfurCiOdoei doon'A tono Oto) 

Estado 

Aprobada 	001ollo.'".— 

Aprobada 	Detallo 

Forma de pego Abono en aente 

Plexo de pego de la lectura 30 Olas 

pornentanos 

Número del Contrate CO1 PCC.N7R.7112319 

Proveedor 

Creado Por 

Agregado on - 

Comentario 

AnexOS Gel contrato 

Descripción 

14o entran 'cm...godos quo «anclan con los entetlas de tch40c8o o. Pc.dkodos 
	 Nombre 

Dirección de notificaciones 

Dirección de notificaciones ALCALDIA DE IBAGUE 

CO-70'--73001 negra 

Pala COLOMBIA 

Departamento Tolmo 

Municipio Ibas,. 

Dirección ALCALDIA DE (BAGUE 

Código postal 130001 

Credo* el 	Minutos e) Sequndoa n 



Municipio de ejecución del contrato 

ID • 
	 Direccidri 	 UbloicIón 

(BAGUE 	 COLOMBIA>701irrn 

. 	..... 	...... 	 ' 

ORTAL 2018 Termina do uso tlamala Sepole Renvalo Ayuda [102.0501{a11117/7.1 

  

018000424808 www.ccicnIbacompra.gov.cnisapons Lunes S 411111e3 7:00 a.m..2 7'00 
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