
  

 
Alcaldía Municipal de 

Floridablanca 

 
ACTA DE APROBACION DE GARANTIAS 

 

 CÓDIGO GC-F- 03 

VERSIÓN 07 

OFICINA DE CONTRATACIÓN  
FECHA ELAB Marzo-13-2019 

FECHA APROB 02/01/2024 

PROCESO:  GESTION DE LA CONTRATACIÓN TRD 103-14 
 

    

 
ACTA 

POR LA CUAL SE APRUEBA PÓLIZA DE SEGURO DE GARANTÍA UNICA DE CUMPLIMIENTO  

 
LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACIÓN DEL MUNICIPIO DE 

FLORIDABLANCA 
 

De conformidad con las disposiciones del artículo 23 de la ley 1150 de 2007, se hace necesario aprobar 
la Póliza de Seguro de Cumplimiento No. B-100080888 expedidas por la COMPAÑÍA MUNDIAL DE 
SEGUROS S.A, tomadas por la Empresa SAFEDOC S.A.S identificado con Nit No. 901.375.955-6 

representada por FELIPE AUGUSTO REY SERRANO identificado con cedula de ciudadanía No. 
13.870.411 expedida en el Municipio de Bucaramanga (Santander), para amparar la ejecución del 
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CO1.PCCNTR.9582611 del 19 de Junio de 

2026, cuyo objeto hace referencia a: “REALIZAR LA RECUPERACIÓN Y/O RESTAURACIÓN DE 
DOCUMENTOS HISTÓRICOS Y ADMINISTRATIVOS DE GRAN RELEVANCIA INSTITUCIONAL 
PERTENECIENTES AL ARCHIVO CENTRAL PARA LA PRESERVACIÓN DEL PATRIMONIO 
DOCUMENTAL Y LA EFICIENTE GESTIÓN DOCUMENTAL EN LA ADMINISTRACIÓN 

MUNICIPAL.” 
 

RESUELVE: 

 
ARTÍCULO PRIMERO: Apruébese la Póliza de Seguro de Cumplimiento No. B-100080888 
expedidas por la COMPAÑÍA MUNDIAL DE SEGUROS S.A, tomadas por la Empresa SAFEDOC 

S.A.S identificado con Nit No. 901.375.955-6 representada por FELIPE AUGUSTO REY SERRANO 
identificado con cedula de ciudadanía No. 13.870.411 expedida en el Municipio de Bucaramanga 
(Santander), para amparar la ejecución del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 
CO1.PCCNTR.9582611 del 19 de Junio de 2026, por encontrarse de conformidad en lo establecido 

en el Decreto 1082 de 2015 y por cumplir con las condiciones establecidas contractualmente así: 
 

TOMADOR/ GARANTIZADO BIOMEDSAN S.A.S  

DATOS DEL ASEGURADO/ BENEFICIARIO 
Municipio de 
Floridablanca  

DETALLE DESDE HASTA VALOR ASEGURADO 

CUMPLIMIENTO  19/06/2026 19/02/2027   $ 9.026.600 

CALIDAD DEL SERVICIO 19/06/2026 19/02/2027   $ 9.026.600 

PRESTACIONES SOCIALES 19/06/2026 19/10/2029  $2.256.650 

 
 
Se expide en Floridablanca a los Veinticuatro (24) días del mes de junio de 2026 
 
 
 
 
 
DIANA MILENA VILA FLÓREZ 

Jefe Oficina de Contratación 
Municipio de Floridablanca  
 
 
Proyectó: Laura Camila Rios Gomez – Abogado Contratista – Oficina de Contratación  
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 

VERSIÓN CLAUSULADO 30-05-202S -1317-P-05-PPSUS2R088080859-De8I 

SOMOS GRANDES CONl BUYE ES 
IVA RE(;IMEt CO • N • AUTORETENEDOIIES 

No. PÓLIZA ¡B-100080888 

TIPO DE DOCUMENTO 

VIGENCIA DESDE 

No.ANEXO 0 

VIGENCIA HASTA 

No. CERTIFICADO 22320428 

FECHA DE �PEDICIÓN 122/06/2026 

VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE 

No. RIESGO 

SUC. EXPEDIDORA AGENCIA BUCARAMANGA 

VIGENCIA DEI. CERTIFICADO HASTA 

00:00 Horas Del 19/06/2026 24:00 Horas Del 19/10/2029 N/A N/A N/A N/A __) 
(TOMADOR 

DIRECCIÓN 

ASEGURADO 

DIRECCIÓN 

BENEFICIARIO 

SAFEDOC S.A.S. 

CR 10 56 29 BG 4 

MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA 

CARRERA 11 NO. 34-52 

MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA 

No. DOC. IDE.NTID.t.D 90137S9SS·6 

@
TEL!FONO 3132847616 

No. OOC. IDE.NTID.t.D 890205176-8 

TEl.tFONO 6497621 

No. DOC. IDENTIDAD 890205176·8 

DIRECCIÓN CARRERA 11 NO. 34-52 TELtFDNO 6497621 

OBJETO DE CONTRATO 

( 

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.COl.PCCNTR.9582611 
, CUYO OBJETO ES 
REALIZAR LA RECUPERACIÓN Y/0 RESTAURACIÓN DE DOCUMENTOS HISTÓRICOS Y ADMINISTRATIVOS DE GRAN RELEVANCIA INSTITUCIONAL PERTENECIENTES 
AL ARCHIVO CENTRAL PARA LA PRESERVACIÓN DEL PATRIMONIO DOCUMENTAL Y LA EFICIENTE GESTIÓN DOCUMENTAL EN LA ADMINISTRACIÓN MUNICIPAL. 

"Con la emisión de la póliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestión de cobranza en caso de que 
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrónico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrá 

solicitar la exclusión de alguno estos canales por medio de: 

-
NOMIIRE Dn AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PA.IMA$ 

---- -
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del 19/06/2026 24:00 Horas Del 19/02/2027 9.026.600,00 12.118,00 

----

PRESTACIONES SOCIALES 00:00 Horas Del 19/06/2026 24:00 Horas Del 19/10/2029 2.256.650,00 15.061,00 
-- ---

CALIDAD DEL SERVICIO 00:00 Horas Del 19/06/2026 24: 00 Horas Del 19/02/2027 9. 026. 600, 00 12.118,00 -- ---

T- 1
--- -

L 1 

TOTAL ASEGURADO $ 20.309.8S0,00 ---

r INTERMEDIARIO$ TIPO !No PARTIOPAOÓN 

100,00 
PRIMA BRUTA 39. 297,00 

R&S ASESORES DE SEGUROS L TDA AGENCIAS 

DISTRIBUCIÓN COASEGURO 

COMPAÑIA TIPO COASEGURO PÓLIZA UDER 

l 

CERTIF, LIDER !No PARTIOPACIÓN 

) 

DESCUENTOS 

EXTRA PRIMA 

PRIMA NETA 

GASTOS�P. 

IVA 

39.297,00 

5.000,00 

EENID DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 22/06/2026 TOTALAPAGAR 
'-

8.416,00 

52. 713,00 

í CONOIOONES GENERALES ,DE LA PÓLIZA 

ES DE 08UGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR El FORMULARIO DE CONOOMI 10 DEL OJENTE. su NISTRAR I FORMACIÓN VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACIÓN oe

DATOS POR LO NOS ANUAlMENlE (QRCUlAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFIN OERA), 

,(i.� CONSUlTA LA AUTtNTICIDAD DE ESTA PÓUZA INc.llESANDO A PIIODUCTOS.MUNOIALSIGUIIOS.CDM.CO DIGITA EL CÓDIGO DE SEGURIDAD QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTt 
� DOCUMENTO YVIIIE LA DCPERIENCIA DE ESTAR�RADOCON El RESPAI.DODE SEGUROS MUNDIAL TAMIIEN PUEDES LLAMARA LA LINEA 14.'00NAL 01 IOOO 111,JS • 327 4712/13 

E.l TOMADOR Y/0 ASEGURAOO SEGÚN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS lO oiAs COHTAOOS A PAATIR DELINICIO DE VIGENOA DE LA POLI.ZA. 
D ACU ROOCDtHI.ARTICUI.O 111&8 OEI. COOIGO DE COMERCIO,MOOIFICAOO POR EL ARTICULO 8Z DE LA LEY 450 1990, I.A MORA EN El PAc:;D C>E I.A PRIMA DE LA PRESENTE PÓLIZA 
o DE LOS CUITIFICADOS o ANEXOS QUE SE EXPIDAN CDN FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DU CONTRATO y DARA DERECHO A I.A COMPA;¡ A 
DE SEGUROS PARA EXIC.IR n PAGO DE LA PRIMA DEVENCADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA E:XPEDICIÓN DE LA PÓLIZA. 
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA Pót..lZA I OICADA EN ESTA CARATVLA. MANIFlESTO EXPRESAMENTE QUE ME TENIDO A Ml DISPOSICIÓN LASCONOIOONES GENERALES DE LA POUZA 
MANIFIESTO ADEMÁS. QUE DURANTE a PROCESO DE EGOCIAOÓN, ADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMI' • Y/O POR El INTERMEDIARIOS DE SEC.UROS AQuf l l DICAOO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAi. ENTE OIMIElfl"O, LAS ACIPTO Y DECIOO TOMAAL.A 1 PÓUZA OESEGUROSCONT IOAEN DOCUMENTO. 

-----------------� 
J 

1� f 8.: l í 
J 
�- Lineas de Atención al Client� 

1 ..,. • Nacional:018000111 935 
Firma Autorizada· Comp ía Mundial De Seguros S.A. • Bogotá: 327 4712 - 327 4713 

g 
ANGELA MUNAR • VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO _) TOMAOOR 

____ __. _J 
< 
.J 

¡; 
¡; 

• Cumplimos los su l'>os de nuHtro pi Mt• rl!dclando r pons.,b�ment . 
Protege •I medio fmblente evlwndo la lmpresoón de Ht<t do<vmento. 

HO.JANo. 
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ESPACIO PARA EL TIMBRE

Corresponsales
OPCIÓN1

Corresponsales
OPCIÓN 2

Bancos

Recibo de PagoMundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- CLIENTE-

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

VALOR TOTAL A PAGAR $

$

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciación del pago.

3. 

esta (artículo1068 código de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTÓNOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA 

al respaldo endóselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el número de referencia de esta boleta. En caso de devolución del 

cheque se cobrará sanción del 20% de acuerdo con lo establecido en el artículo 731 del código de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botón PSE, ingrese a nuestra página web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continúe el proceso de pago. 

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- BANCO -

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

$

VALOR TOTAL A PAGAR $

Nit 900531292-7,



RECIBO ELECTRONICO No. 2026010028111
4

CIUDAD Y FECHA: BUCARAMANGA 22/06/2026 16:17:15NIT: 860.037.013-6

VALOR TOTAL: $52.713,00

RECIBO DE: SAFEDOC S.A.S. SAFEDOC S.A.S.

NUMERO DE IDENTIFICACION: N.I.T. 901375955

POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS

FORMA DE PAGO:

No. De DocumentoMedio De Pago No. Autorización ValorEntidad

TC-5074 20260100281114 57230 VISA 52.713,00

CAJA COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS

FIRMA AUTORIZADA

Ramo: CUMPLIMIENTO Póliza(s): 100080888 Certificado(s): 22320428;
OBSERVACIONES:

DIRECCIÓN IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019


