
Por co ancia se f r presente acta. Dada en Bucaramanga, 

Nombre: CESAR AUGUSTO CASTELLANOS 

Proyectó: Nombre NELSON PAEZ - ABOGADO CPS 

  

Firma o VoBo. 

   

Cargo 

    

    

Revisó: Nombre JAZMIN RODRIGUEZ CESPEDES 	 Firma o VoBo: 

Cargo Profesional Especializado 

Supervisor 

ACTA APROBACIÓN GARANTÍAS 
Versión: 0.0 

Fecha Aprobación: MARZO-17-2017 

Código: F-GJ-1140-238,37-001 

Página: 1 del 

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro: 143 DE 04/09/2020 APROBACION DE POLIZA PRINCIPAL 

CONTRATISTA(S): 	CORPORACION JOAN MIRO NIT. 804.016.505-4 

OBJETO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS COMO OPERADOR QUE APOYE A LA ADMINISTRACIÓN CENTRAL MUNICIPAL 	DE 

BUCARAMANGA EN LA EJECUCIÓN DE UN PLAN DE MEDIOS PARA LA DIFUSIÓN DE LA OFERTA INSTITUCIONAL, CON 

EL PROPÓSITO DE MANTENER INFORMADA A LA CIUDADANÍA SOBRE LA GESTIÓN PÚBLICA ADELANTADA, ASÍ COMO 

LAS ACCIONES DEL GOBIERNO ENCAMINADAS A LA PROTECCIÓN DE LA VIDA Y EL BENEFICIO COLECTIVO DE LA 

POBLACIÓN DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA 

VALOR DEL CONTRATO: 262.294.044,00 

PLAZO: HASTA AGOTAR PRESUPUESTO SIN EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE 2020 

GARANTIA No: 96-44-101155064 

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO 

AMPARO VALOR ASEGURADO DESDE HASTA 

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO 52.458.808,80/  04/09/2020' 30/04/2021 

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 

LABORALES 

26.229.404,40' 04/09/2020 /"30/12/2023(  

CALIDAD DE SERVICIO 52.458.808,80
/ 
 04/09/2020 30/04/2021 

El suscrito Secretario (a) Administrativo (a) aprueba garantías, de conformidad con las cláusulas 

del citado contrato. 

Secretario (a) Administrativo (a) 

Observaciones: 
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860.009.579-6 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

CIUDAD DE EXPEDICION 
BUCARAMANGA 

SUCURSAL 
BUCARAMANGA 

COD.SUC 
96 

NO.PÓLIZA 
9644-101155064 

ANEXO 
a 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA 	MES 	AÑO 
07 	I 	09 	l 	2020 ' 

VIGENCIA DESDE 
DIA 	MES 	AÑO 
04 	1 09 	1 	2020 

A LAS 
HORAS , 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DIA ' 	MES 	AÑO. 
30 	I 	12 	1 	2023 

A LAS 
HORAS 

23:59 
TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 

ami  NOMBRE O RAZÓN CORPORACION JOAN MIRO," 	 IDENTIFICACIÓN NIT: 804.016.505-4 SOCIAL 

IRECCIÓN: CL 36 NRO. 12 - 19 OF 201 CIUDAD: 	BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 	6837172 

 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 
SEGURADO / MUNICIPIO DE BUCARAMANGA ENEFICIARIO: 

 

 

IDENTIFICACIÓN NIT: 890.201.222-0 
RECCION: CALLE 35 N 10 43 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER í TELÉFONO 6337000 

DICIONAL: 

OBJETO DEL SEGURO 
CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU01013, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y IN 
TOMADOR DECLARAN SABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO Mi CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA, 

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO, EL RAM DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES Y LA CALIDAD DEL 
SERVICIO EN DESARROLLO DEL CONTRATO DR PRESTACION DE. SERVICIOS No. 143 DEL 04 DE SEPTIEMBRE DR 2020 REFERENTE A PRESTACTON DR SERVICIOS COMO OPERADOR 
QUE APOYE A LA ADMINISTRACION CENTRAL MUNICIPAL DE BUCARAMANGA EN LA EJECUCION DE UN PLAN DR MEDIOS PARA LA DIFUSION DE LA OFERTA INSTITUCIONAL, CON EL 
PRCPOSITO DE MANTENER INFORMADA A LA CIUDADANIA SOBRE LA GEST/ON PUBLICA ADELANTADA, ASI COMO LAS ACCIONES DEL GOBIERNO ENCAMINADAS A LA PROTECCIONDE LA 
VIDA Y El, BENEFICIO COLECTIVO DE LA PonT.AcToN DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA. 

AMPAROS 

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS 
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VIGENCIA Dmon 	VIGENCIA HASTA 	SUMA ASEO,/ACTUAL 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 	 04/09/2020 	30/04/2021 	02,458,000-S0
7  

PAGO DE  SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 	04/09/2020 	, 	30/12/2023 	$26,229,404.40 
 LABORALES  
CALIDAD DEL SERVICIO 	 04/09/2020 	30/04/2021 	$52,458,808.80,  
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$ *****388,770.00 $ *******7,000.00 	_ $ ******75,196.00 S ******'****470,966.00 $ ******131,147,022.00 CONTADO 
OrERNED~O DIETRIBUsWAsCCASESCIO 

ES   
GLADYS NIMIA CALAN GUEVARA 	 143433 	 100.00 
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oQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO 
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES 

EN ESTE CUADRO. 

LA DIRECCIÓN 

i".....~~, 

QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE Al, OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) 

DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TEL 	6578486 - BUCARAMANGA 
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VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

04 1 09 I 2020 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

30 1 12 1 2023 

A LAS 
HORAS 

00:00 

Pagos 	 -  ci 	 ci 
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TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 

  

DATOS DEL TOMADOR 1 GAaRANTIZADO 

 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL  CORPORACION JOAN MIRO IDENTIFICACIÓN NIT: 804.016.505.-4 

DIRECCIÓN: CL 36 NRO. 12 - 19 OF 201 IUDAD: 	BUCARAMANGA, SANTANDER TELÉFONO: 	6837172 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

FECHA EXPEDICIÓN 

ez DÍA MES ANO 

07 	09 1 2020 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
BUCARAMANGA 

SUCURSAL 
BUCARAMANGA 

A LAS 
HORAS 

23:59 

COD.SUC 

96 
NO.POLIZA 

96-44-101155064 
ANEXO 

ASEGURADO/ 
ENEFICIARIO' 	 MUNICIPIO DE BUCARAMANGA 

IRECCIÓN: CALLE 35 N 10 43  

DICIONAU 

IDENTIFICACIÓN NIT: 890.201.222-0 

TELÉFONO 6337000 

DATOS DEL ASEGURADO BENEFICIARIO 

IUDAD: BUCARAMANGA SANTANDER 

VALOR PRIMA NETA 

$ —**388.770.00 

SE;  

GASTOS EXPEDICIÓN 

$ **'"***7,000.00 

INTERNIEDAAID 

IVA 

$ —***75,196.00 
TOTAL A PAGAR 

S —m-470,966.00 
VALOR ASEGURADO TOTAL 

$ """"'"131.147.022.00 
PLAN DE PAGO 

CONTADO 

Z42T 1131X10÷i CCASE 

 

G1ADYS NU31A GALAN GUEVARA 143433 	 100.00 

i9UEDA 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. 

:c 

' «, ¡PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA 
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8/9/2020 
	

Pagos de Factura 

Pago de Pólizas Seguros de Vida del Estado S.A. 

GENERAL 

Datos de la Transacción 

Descripción: Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales 
Razón Social: Seguros del Estado 
Nit: 	8600095786 
No Factura: 10000023983196 
Canal: 	2430367 
Nro. 

804016505 Identificación: 
Banco: 	BANCOLOMBIA 
Valor: 	8470,966.00 
Fecha: 	08/09/2020 
No 
transacción 735854089 
PSE: 

Transacción Aprobada Si desea conocer el estado de su transaccion 
Estado 

	

	comuniquese con Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales en el Tel: 
Transacción: NUL-SEGUROS DEL ESTADO 3078288 Opc 5 Ext 326 o 419 o PSE 

SOPORTE 7X24 4044773 
IP: 	186.86.175251 

Imprimir Transaccion I Fin de la Transacclii 

P GUESTADO 
01,11-AL_ VE PA.C.015 recaudo 

https://mediosdepago.transfiriendo.corn/PseConnectorWS3OSSUgo.aspx 	
111 


