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(BAGUE CONTRACTUAL Version: 02
iy " FORMATO: ACTA DE |
A , Fecha: 8/01/2026
APROBACION DE GARANTIAS Y oo
LEGALIZACION | Pagina: 1 de 1 e

EL JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION

De conformidad con el Estatuto General de Contratacion Publica y en cumplimiento a las funciones establecidas
en el Manual Especifico de Funciones de la Administracion Municipal,

APRUEBA

La Garantia Unica de Cumplimiento N° 25-46-101050021 anexo 0O, de fecha del 16/03/2026 y la garantia de
responsabilidad civil extracontractual N°25.54-101003952 anexo 0 del 16/03/2026, expedidas por la companfia
aseguradora "SEGUROS DEL ESTADO S.A ", que ampara el contrato que se sefiala a continuacion:

No. CONTRATO Y FECHA 2369 DEL 13 DE MARZO DE 2026
No. PROCESO SECOP i el ~ AI-MC-2361-2026 .
CONTRATISTA: SERVICIOS ESPECIALES EL SOL DE LA VARIANTE S.A S

|
4 P —
|
|

SSMa14.PRESTAR A TODO COSTO LOS SERVICIOS DE TRANSPORTE |

PUBLICO TERRESTRE ESPECIAL AUTOMOTOR CON EL FIN DE ‘

OBJETO: GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS MISIONALES DE |
LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE IBAGUE Y SUS l

— DIRECCIONES R

NO. Y FECHA RP: 1310-3485 DEL 17/03/2026 |

En los siguientes terminos:

Vigencia 1
Amparos Valor Asegurado Baade T -
Cumplimiento del contrato $8.040.000.00 13/03/2026 09/0:1\?5[5:27“‘"4
Calidad del servicio $8.040.000.00 13/03/2026 00/03/2027 1
Pago de salarios, prestaciones socialé‘s'é_':_"Wﬁﬁf)ﬁo_oﬁfoﬁdur— 13/03/2026 09/09/2029
:Z’Z\JCDE-Predios, labores y operaciones $350.181.000.00 . 13/03/2026 09/09/2026

Se imparte aprobacion de la pdliza, teniendo en cuenta que la misma se ajusta a las condiciones de amparos,
valor asegurado y vigencias requeridas por la Administracion Municipal y sera publicada a traves de las
plataformas SECOP Il y PISAMI.

LEGALIZACION
Se deja constancia que el contrato se encuentra legalizado desde el dia Diecisiete (17) de marzo de 2026, en

atencion al cumplimiento de los requisitos exigidos, incluyendo la expedicion del Registro Presupueslal, la
aprobacion de la poliza y el pago de estampillas, autorizandose con ello la suscripcion del acta de inicio.

5T ONSECA ROA

5’4 e Contratacion

Proyectd: Jessica Alejandra Ramirez-Contrahsta&‘_

‘La versién vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través de Ia
plataforma institucional establecida para el Sistema Integrado de Gestion; la copia o impresion de este
documento sera considerada como documento NO CONTROLADO’
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= e POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTADOBA

T, 900.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €OD. SuC: NO. POLIZA: | ANEXO:
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101050021 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: | ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ARO: Dia: MES: ANO: HORAS: ofa: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO: /
16 03 2026 13 03 2026 | 00:00 09 09 2029 | 23:59 EMISION ORIGINAL /
I DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO y B4
| NOMBAE O RAZON SOCIAL: SERVICIO ESPECIAL EL SOL DE LA VARIANTE [oewmFicacion: T, :900,318,379-7
OIRECCION:  CRA § N 57-24 AQUA [ouoao: " iAGUE - TOLIMA [rewrono: 3611096 /
/ DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO /
ASEGURADG/BENEFICIARIG: AL CALDIA MUNICIPAL DE IBAGUE /. [[ENTIFICACION: _ NIT. :800,113,389-7
[DIRECCIGN: | BAGUE i |""'D‘D’ IBAGUE - TOLIMA |TEI'“°N°: 6082770788
ADICIONAL: E .
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD10B, QUEFORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADAAMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 2369 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBIETO ES: PRESTAR A TODO COSTO LOS SERVICIOS DE TRANSPORTE

PUBLICO TERRESTRE ESPECIAL AUTOMOTOR CON EL FIN DE GARANTIZAR EL ydLIMIENTD DE LOS OBJETIVOS MISIONALES DE LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE IBAGUE Y SUS
DIRECCIONES

AMPAROS
s PRESTACION DE SERVICIOS r
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: / SUMA ASEG/ACTUAL: /
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/03/2026 /09[03[202? " $ 8,040,000.00 /
CALIDAD DEL SERVICIO 13/03/2026 "69,’03]2027 / $ 8,040,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 13/03/2026 _09/09/2029 $ 4,020,000.00
ACLARACIONES:
[ VALOR PRIMA NETA: [ GASTOS EXPEDICION; | VA; | TOTAL A PAGAR: l VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO: |
I $ 179,743.56] $ 8,000.00] 5 35,671.28] $ 223,414.84] $ 20,100,000.00 CONTADO ]
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
S&S ASESORES INTEGRALES LTDA 215254 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
5 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO
3
™S
3 PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
z
i)
(=15
Zw
E o
z %
& /
a
=2
w
25-46-101050021 -
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Flanzas A ADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Autopista Norte & 103 - 60, Piso S Bogotd D.C. Piso 5.Teléfono: 601-2186977, 601-6ad9330 901510296
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLEAVA
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1 ESTADOSA

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza No. 25-46-101050021, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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 IBAGUE, a los 16 dias del mes de Marzo de 2026

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.
gl-?unoc
Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 25461010500210
ESTADOBA "
NIT. 860.009.578-6
FECHA
CONTADO

RECIBIMOS DE: SERVICIO ESPECIAL EL SOL DE LA VARIANTE NIT. NIT. :900,318,379-7
LA SUMA DE: DOSCIENTOS VEINTITRES MIL CUATROCIENTOS CATORCE CON OCHENTA Y CUATRO CENTAVOS PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 25-46-101050021

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
IBAGUE - CU. ESTATAL - 101050021-0-0 $ 179,743.56 $ 8,000.00 $35,671.28 $223,414.84)
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $223,414.84
CHEQUE: $ 0,00
TARJETA: $ 0.00)
BD: $0.00]
INTERMEDIARIO: S&S ASESORES INTEGRALES LTDA - 215254 OTROS: $0.00
TOTAL: $223,414.84

CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL

- Eﬂum SEGUROS DEL ESTADO S.A.

s Hace constar que: RECIBO DE PABO N': 25461010500210
FECHA
CONTADO

RECIBIMOS DE: SERVICIO ESPECIAL EL SOL DE LA VARIANTE NIT. NIT.:900,318,379-7

LA SUMA DE: DOSCIENTOS VEINTITRES MIL CUATROCIENTOS CATORCE CON OCHENTA Y CUATRO CENTAVOS PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 25-46-101050021

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION | IVA VALOR
IBAGUE - CU. ESTATAL - 101050021 -0 -0 $179,743.56 $ 8,000.00] $ 35,671.28 $223,414.84]
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: £223,414.84
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $ 0.00|

INTERMEDIARIO: 5&S ASESORES INTEGRALES LTDA - 215254 OTROS: $0.00|
TOTAL: $223,414.84
CAJERO: RAPIESTADO

COPIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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£ SEGQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
-h“ CUMPLIMIENTO
NIT. 850.000.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SUC NO. POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-54-101003952 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS TIPO MOVIMIENTO
pla MES afio fa MES ARO HORAS pia MES ARNO HORAS
16 | 03 2026 13 03 2026 00:00 09 09 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO e
NOMBRE O RAZON SOCIAL SERVICIO ESPECIAL EL SOL DE LA VARIANTE Vi [1DENTIFICACIGN NIT:900,318,379-7 ¥
DIRECCION  CRA 9 N 57-24 AQUA / |ouoao iBAGUE - TOLIMA [TELEFONO 2611096 =
" DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO i
ASEGURADO _ SERVICIO ESPECIAL EL SOL DE LA VARIANTE 4 [IDENTIFICACION NIT:900,318,379-7
DIRECCION ~ CRA 9 N 57-24 AQUA /|ClUDAD  IBAGUE - TOLIMA [reLerono 2611096
BENEFICIARIO NIT- 800113389-7 ALCALDIA MUNICIPAL DE IBAGUE Y / O TERCEROS AFECTADOS
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15/05/2020-1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / E-RCE-001A, 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:

LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 2369 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYQ OBJETO ES: PRESTAR A TODO COSTO LOS SERVICIOS DE TRANSPORTE PUBLICO TERRESTRE ESPECIAL

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EE?{ INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
AUTOMOTOR CON EL FIN DE GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS MISIONALES DE LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE IBAGUE Y SUS DIRECCIONES /

AMPAROS o

RIESGO PRESTACION DE SERVICIOS L
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA  § SUMA Asssun?am\crum.
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 13/03/2026 09/09/2026 $ 350,181,000.00

Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLV

ACLARACIONES:
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION | VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ 690,768.00) $ 3,DOD.DG| §131,815.92 $825,583.92 $350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART: |NOMBRE COMPARNIA % DE PART: | VALOR ASEGURADO
S&S ASESORES INTEGRALES LTDA 215254 100,00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO
Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 -

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

-3
25-54-101003952 L
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas FIRMA R
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO,COM Oficina Principal: Autopista Norte # 103 -60, Pisa 5 Bogots D.C. Teléfono: 6012186877, [ W

601-6019330
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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ESTRDOSA
= NIT. 880.009.578-6
- SEGUROS DEL ESTADO S.A. .
. Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 25541010039520 -
B =
CONTADO OCHOCIENTOS VEINTICINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS CON NOVENTA Y DOS CENTAVOS /MCTE
- RECIBIMOS DE: SERVICIO ESPECIAL EL SOL DE LA VARIANTE NIT:500,318,379-7 -
LA SUMA DE: OCHOCIENTOS VEINTICINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS CON NOVENTA Y DOS CENTAVOS /MCTE PESOS M/CTE
- POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 25-54-101003952 -
- SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA | PRIMA | GASTOS EXPEDICION | IVA | VALOR -
IBAGUE - RC CONTRATOS - 101003952 - 0 1 $ 690,768.00] $ 3,000.00] $131,815.92 $825,583.92]
] FORMA DE PAGO ==
- EFECTIVO: $ 825,583.92) -
CHEQUE: $0.00/
- TARJETA: $0.00 -
BD: $0.00
- INTERMEDIARIO: 5&S ASESORES INTEGRALES LTDA - 215254 OTROS: $0.00 -
- TOTAL: $ 825,583.92) -
CAJERO: RAPIESTADO
- ORIGINAL -
- SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A. .
ESTADO SA.
- MIT. BI0.000.578-0 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 25541010039520 -
- FECHA -
- CONTADO OCHOCIENTOS VEINTICINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS CON NOVENTA Y DOS CENTAVOS /MCTE -
- RECIBIMOS DE: SERVICIO ESPECIAL EL SOL DE LA VARIANTE NIT:900,318,379-7 -
- LA SUMA DE: OCHOCIENTOS VEINTICINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS CON NOVENTA Y DOS CENTAVOS /MCTE PESOS M/CTE -
- POR CONCEPTO DE: __PAGO DE POLIZA NRO.: 25-54-101003952
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA I PRIMA | GASTOS EXPEDICION | VA | VALOR
3l  [BAGUE- RcCONTRATOS - 1010039520 1 $690,768.00) $3,000.00) $131,815.92 sessee) [
FORMA DE PAGO -
- EFECTIVO: §825,583.92)
- CHEQUE: $0.00 -
TARJETA: $0.00
E 8D: sood [
ﬁ INTERMEDIARIO: 585 ASESORES INTEGRALES LTDA - 215254 OTROS: $0.00 -
& TOTAL: $825,583.92
g CAJERO: RAPIESTADO .
; COPIA -
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