E Alcaldia de Andalucia
Departamento de! Valle del Cauca
w Rapaibiica de Coiomblz

ACTA DE APROBACION DE LA GARANTIA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATOQ DE COMPRA No. CP-366 DE 2025

CONTRATO: CP-366-2025 DE 2025
ADQUISICION DE LECTORES Y MICROCHIPS Y MICROCHIPS CON
SERVICIO DE IMPLANTACION PARA LA IDENTIFICACION DE EQUINOS EN

OBJETO: EL MUNICIPIO DE ANDALUCIA, VALLE DEL CAUCA ENCUMPLIMIENTO A
LALEY 2138 DEL 2021, EN EL MARCO DE LA EJECUCION DEL PROGRAMA
DE SUSTITUCION DE VEHICULOS DE TRACCION ANIMAL (VTA) EN EL
MUNICIPIO DE ANDALUCIA

VALOR DEL CINCO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL PESOS

CONTRATO: MDA/CTE ($5.493.000,00)

VIGENCIA: LA VIGENCIA DEL CONTRATO SERA DE DIEZ (10) DIAS CALENDARIO
CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DEL CONTRATO.
EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO SERA DE CINCO (5) DIAS

PLAZO: CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE LA SUSCRIPCION
DEL ACTA DE INICIO DEL CONTRATO.

CONTRATANTE: MUNICIPIC DE ANDALUCIA

CONTRATISTA: INTERCOMERCIAL MEDICA S.AS

RUT. No. 830501223-7

REPRESENTANTE | LELYS MIREYA MORALES RODRIGUEZ

LEGAL

C.C. No. 51.764.950

SUPERVISION: LIZA FERNANDA MORENO ABADIA

FECHA DE Diciembre 05 de 2025

SUSCRIPCION:

A los nueve (09) dias del mes de diciembre del aho dos mil veinticinco (2025), se procede a aprobar
las polizas de cumplimento No.45-44-101171659 de fecha diciembre 05 de 2025 expedida por
SEGUROS DEL ESTADO S A, la cual reline las condiciones legales y reglamentarias establecidas
en el contrate.

En cumplimiento de lo sefialado en el articulo 2.2.1.2.3.1.1. del Decreto 1082 de 2015, se procede a
su aprobacién;
EL CONTRATO ESTA AMPARADO EN:

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: No. 52-44-101017693 ANEXO O

AMPARO VIGENCIA VALOR
Desde Hasta ASEGURADO
Cumplimiento del Contrato 05/12/2025 15/04/2026 $549.300.00
Calidad correcto funcionamiento de los 05/12/2025 15/12/2026 $549.300.00
bienes

Revisados los requisitos de ley y conforme

a lo disfjuesto por la ley 80 d donde se imparte
la aprobacion a la garantia unica de cumpligierito ; \j
Aprobada por: JGJJJ.AJ-\A//
i)

FERNANDO GJRON VANDERHUK
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Alcaldia de Andalucia
Despacho del Alcalde

www.andalucia-valle.ggh.co
@ (602} 223 5 95 @ despachodeiaicalde@ ndalucia-valle.gov.co
o Carrera 4 con Calle 12 Esquina. '
Cédigo Postal: | Urbano 763010 | Rural 763017
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g:rum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. | EATRODO 8.8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
cALl cAL 45 4544101171650 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA" MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 2025 | o5 |12 | 2005 | oooo | 15 | 12 | 2026 | 2389 |Emsion oriGiNAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADO
gf10VERE O RAZON INTERCOMERCIAL MEDICA S A.S IIDENTIFICACION NIT: 830.501.228.7
-D!RE001C}N KR 86 A NRO. 11 - 07 58 [clupap:  cauL vaLLE [TeLeFono: 3158704

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIQ
ASEGLIRADO / .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ANDALUCIA -VALLE |rDENTtF|CAC|aN NIT: 891.900.4434)

DIRECCION: CARRERA 4 CON CALLE 12 ESQUINA CIUDAD:  ANDALUCIA, VALLE TELEFONO 6022235195
BADICIONAL:

OBJETO DRl SEGURO

FNPS CON SUJECIGN A LAS CONDICIONRY GENERALES DE LA POLIZA (UE BB ANEXAN ECUQL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE BL ASEQURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE DR VALOR ASBGURADG SESALADG EN CADA AKPARC, SEGUROS DEL ESTADO S5.A., UARANTIZA:

EL PAGC DE LOS PERJUICIOS DERIVADDS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES CCNTENIDAS EN EL CONTRATO DE COMPRA VENTA No.366 DE 2025, CUYQ QBJETO ES:
. ADQUISICION DE LECTORES Y MICROCHIPS ¥ MICROCHIPS CON
@l SERVICIC DE IMPLANTACION PARA LA IDENTIFICACION DE EQUINOS EN EL MUNICIPIO DE ANDALUCIA, VALLE DEL CAUCA, EN CUMPLIMIENTO A LA LEY 2138 DEL 2021, EN EL
MARCO DE LA EJECUCION DEL FROGRAMA DE SUSTITUCION DE VEHICULOS DE TRACCION ANIMAL (VTA) EN EL MUNICIPIQO DE ANDALUCIA.

AMPAROS
RIESG(O: BUMINISTRC DE BIENES
R AMPARCS VIGENCIA DESCE VIGENCIA HABTA SUMA ASEG/ACTUAL
iag COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/12/2025 15/04/2026 4549,300.00
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIOMAMIENTO DE LCE BIENES 05/12/2025 15/12/2026 £549,300.00

ACLARACIONES

RPRIMANETA | GASTOSEXPEDICKON 1  waA | TOTAIAPAGAR . |VALORASEGURADOTOTAL|  PIANDFPAGH = |
§ ***40,000.00 § m=8,000.00 § g 120.00 § rrreeneng7,120.00 § meweereq,008,600.00 CONTADOC

l INTERMECWARIO DR TREBUCION COAS EOLRD
NOMBRE CLAVE % DE PART MNTMBRE COMARHA S PART, YALGR ASEGURADG
MARTA CLARA OSORNQ ALDANA 999277 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S)
3§ GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPARAMIENTO 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 CALLE TN NO. 1N-15/IN-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

J%m L #

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADD.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPRTA NORTE ¥ 103 - 80, PISC 8 TELEFONO: $01-2104977, 601-6049330 OLFS27TA

PERMTENDENGIA KIMANCIERA B
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- seaurcs POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO 5.4,
T 006005708 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sSUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALl 45 45-44-101171659 o
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARO DIA MES ARO HORAS Dia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 12 l 2025 | 12 | 2025 00:00 | 12 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
gggIBAEE Q RAZON INTERCOMERGCIAL MEDICA SAS IIDENTIFlCACION NiT: 830.501.223.-T
DIRECCION: KR 68 A NRO. 11 - 07 59 FIUDAD: CALY, VALLE |TELEFON0: 3158701

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
ASEGURADO /
maEENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ANDALUCIA - VALLE

IRECCION: CARRERA 4 CON CALLE 12 ESQUINA
BADICIONAL:

JIDENTIFICACION NIT: 891.800.4434
[TELEFOMO 6022235195

fcluDAD:  ANDALUCIA, VALLE

www.soegurosdelostado.com
o www.seguresdevidadelestado.com

Segurcs del Estade | 4 Segures del Estado
Cuenta Convenio amige | BancedeBogatd Q%“ Cuenta Convenio ODBAE5445

i Stk Raantd) o v

mm VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADG TOTAL PLAN DE PAGO
§ "***"40,000.00 § e 8,000.00 § =+*9,120.00 § rrmmeene7, 120,00 § reeeeiq,098,6800,00 CONTADO
INTERMEINASIC I TR TRIBUCIOH COMBEGURD
I voveRE TRAVE % DE PART. NOWBRE COMPATRE % PART. VALOR ASECURADD
W \\2R12 CLARA OSORNO ALDANA 959277 100.00

224 SPECIFICAN EN ESTE CUADRO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES OE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE

g OTA: SEGUROS DE ESTADO $.A 8E RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;Q PARA EFECTOS DE NOTINCACIONES A DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO, 1N-1/1N-4S - TELEFONO: 6872054~ CALI
3 FORMA DE PACO
1 REFERENCIA
BANCO CHEQUE Ne. VALOR
% 1101164152702-!
.O {415} 7709998021167 (8020} 1301164152702 (3500) 300000057120 (96120281205
ali|erecrivo
=L
=l evEaus
L]
> TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




