ACTA APROBACION GARANTIA

cédigo: F-GJ-1140-238,37-001

Nersién: 0.0
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F'echa Aprobacidén: MARZO-17-2017

[PAgina: 1lde 1

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro: 69 DE

22/04/2026 APROBACION DE POLIZA PRINCIPAL

CONTRATISTA (S) : JESUS ALBERTO REY OLARTE
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS FUNEBRES EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO “DESARROLLO DE MEDIDAS DE
ATENCION, ASISTENCIA Y REPARACION INTEGRAL A | VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO EN EL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA
VALOR DEL CONTRATO: 89.600.000,00
PLAZO: HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2026 Y/O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO, LO QUE PRIMERO OCURRA
GARANTIA No: 013001066065
ASEGURADORA SURAMERICANA
GARANTIA No: 4495300
ASEGURADORA SURAMERICANA
AMPARO : VALOR ASEGURADOQ DESDE HASTA
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL : 350.181.000,00| 22/04/2026 31/12/2026
CUMPLIMIENTO 17.900.000,00| 22/04/2026 30/06/2027
CALIDAD DE SERVICIO 17.920.000,00| 22/04/2026 30/06/2027
CALIDAD DEL BIEN Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y 17.920.000,00| 22/04/2026 30/06/2027
EQUIPOS SUMINISTRADOS
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 8.960.000,00| 22/04/2026 31/12/2029
LABORALES
El suscrito Secretario (a) del Interior aprueba garantias, de conformidad con las cléusulas del

citado cont
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Revisé: Nombre INGRID KATHERINE LOPEZ SANDOVAL Firma
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LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F01-12-084 LAS CUALES
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PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPAN[A ESCR6349 A 31P1LED CAMACOL

MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903. 407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
EGIMEN COMUN.
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Comprobante de pago SU rg =

Seguros Generales Suramericana S.A. <

8380.803.407-8

Informacion del cliente

Nombre Identificacion
JESUS ALBERTO REY OLARTE 81237413
Estado de
Descripcion i Estado b
Fecha de pago 2026-04-24 ;Forma de pago {.« PSE

Banco | PsE Descripcion 1P| 157.410.80.58

" Resumen del pago

Numero de recibo Numero de péliz? Monto
5436424952 012004495300 $ 461,900
Total $ 461,900

Si tienes alguna inquietud podras contactamos en los siguisntes teléfonos, para Medellin, Caii ¥ Bogota, 4375888,

En el resto del pais 018000 051
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DEFINICIONES:SMMLY SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE - SMDLV SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL VIGENTE -

SUBLIMITE TODOS LOS VALORES ESTABLECIDOS COMO SUEBLIMITES'

EN CUALQUIERA DE LAS COBERTURAS DE ESTA POLIZA

SE ENTIENDEN, INCLUIDOS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA O LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD ASEGURADO, Y
PORLO TANTO NO ADICIONAN VALOR ASEGURADO.




TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO DE ACUEI;IDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE

COMERCIO: LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON

FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AU'ﬁOMAﬂCA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL

ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DELOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
XPEDICION DEL CONTRATO PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIF!CACION

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA. DIRECCION DE LA C COMPANIA ESCR63 49 A31 P 1ED CAMACOL

MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
REGIMEN COMUN. '
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Comprobante de pago SU ra =
Seguros Generales Suramericana S.A. » =7

890.803.407-¢

ST 550167978633

Informacion del cliente

Nombre . ’ | _ Identificacién
JESUS ALBERTO REY OLARTE , 91237413
Estado de
Descripcién Estado APROBADA
Fecha de pago 2026-04-24 Forma de pago PSE
Banco T PSE Descripeidn 1P 187.710.80.59

Resumen del pago

Ndmero de recibo Nimero de péliza “Monto:
5436425162 013001066065 $866,540
Total $ 866,540
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O i tienes alguna inquietud podras contactamos er los siguientes tejéfonos, para Medellin, Cali y Bogota, 4378888,
En el resto del pais 018000 051




