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ACTO DE APROBACION DE GARANTIAS

Contrato de Suministro No. SASI-002-2026
Copacabana, veintiuno (21) de julio de dos mil veintiséis (2026)

La Directora General del Instituto de Deportes y Recreacion de Copacabana — INDER Copacabana, en
ejercicio de sus facultades legales, estatutarias y contractuales, y en atencion a lo dispuesto en la Ley
80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2015 y demas normas concordantes en materia
de garantias en la contratacién estatal, procede a revisar y aprobar la garantia unica constituida por el
contratista para amparar las obligaciones derivadas del Contrato de Suministro No. SASI-002-2026.

1. IDENTIFICACION DEL CONTRATO

Contrato No. SASI-002-2026
Clase de contrato Suministro
Fecha del contrato 06 de julio de 2026

Instituto de Deportes y Recreacion de Copacabana —

Entidad contratante INDER Copacabana

NIT entidad 890985016-3
Contratista COMUNFER S.A.S.
NIT contratista 901.016.550-8

Representante legal del contratista Luisa Fernanda Rodas Lopez, identificada con cédula
& g de ciudadania No. 43.741.940

Suministro de insumos quimicos, elementos y
accesorios requeridos para el tratamiento, limpieza 'y
Objeto contractual : adecuada operacion de la piscina del Complejo
Acuatico Cristo Rey, administrado por el INDER
Copacabana.

OCHENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS
Valor del contrato CINCUENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS SETENTAY
SEIS PESOS MIL ($84.251.876,00).

Cinco (5) meses, contados a partir de la orden de
iniciacion en SECOP |l y previa aprobacion de las

Plazo garantias exigidas y presentacion de la
documentacion requerida, sin superar el 30 de
diciembre de 2026.
cbpP 145 del 02 de junio de 2026
INDER Copacabana

Carrera A9A #39-45 Cristo Rey | Celular: +57 320 726 2935
Nit. 880986016-3
correo Institucional: inder@copacabana.gov.co
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Supervision

Directora General del Instituto de Deportes y
Recreacioén de Copacabana — INDER Copacabana

2. GARANTIA PRESENTADA

Compaiiia aseguradora

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Tipo de garantia

Péliza de Seguro de Cumplimiento Entidad Estatal —
Decreto 1082 de 2015

Ntimero de péliza

14-44-101266733

Anexo

0

Fecha de expedicién

08 de julio de 2026

Tomador f garantizado

COMUNFER S.A.S. — NIT 901.016.550-8

Asegurado / beneficiario

Instituto de Deportes y Recreacion de Copacabana —
INDER Copacabana — NIT 890.985.016-3

Objeto amparado

Garantizar el pago de los perjuicios derivados del
incumplimiento de las obligaciones contenidas en el
Contrato No. SASI-002-2026.

Valor asegurado total

$50.551.125,60

Constancia

La poliza no expira por falta de pago de la prima ni
por revocatoria unilateral del tomador o de la
aseguradora, conforme a la constancia expedida por
la aseguradora,

3. VERIFICACION DE AMPAROS, CUANTIAS Y VIGENCIAS

De conformidad con la clausula octava del contrato, el contratista debia constituir garantia unica con
amparos de cumplimiento, calidad de los bienes Y pago de salarios, prestaciones sociales legales e
indemnizaciones laborales, cada uno por el veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, con las
vigencias alli previstas. Efectuada la revisién de la péliza presentada, se verifica lo siguiente:

Amparo Exlaancia Mk asu.agurado Vigencia poliza Resultado
contractual poliza
- 20% del valor total | $16.850 375,20 Cumple
| Cumplimiento del el Goritrato. Desde 06/07/2026

INDER Copacabana

Carrera 49A #39-45 Cristo Rey | Celular; +57 320 726 2935

Nit. 890985016-3

Correo institucional: inder@copacabana.gov.co
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Duracion igual al
plazo de ejecucion
y cuatro (4) meses
mas.

[ Copacaban
hasta 07/04/2027

Calidad y correcto

20% del valor total
del contrato.

indemnizaciones
laborales

plazo y tres (3)
afios mas.

. . Duracion igual al Desde 06/07/2026
funcxgnamlento de olazo de ejecucion $16.850.375,20 hasta 07/04/2027 Cumple
los bienes
y cuatro (4) meses
mas.
Pago de salarios, 20% del valor total
prestaciones del contrato.
. ; i Desde 06/07/2026
sociales legales e Vigencia igual al $16.850.375,20 hasta 07/12/2029 Cumple

4, CONSIDERACIONES DE APROBACION

Que el Contrato de Suministro No. SASI-002-2026 fue celebrado con COMUNFER S.A.S., identificado
con NIT 901.016.550-8, para el suministro de insumos quimicos, elementos y accesorios requeridos
para el tratamiento, limpieza y adecuada operacién de la piscina del Complejo Acuatico Cristo Rey,
administrado por el INDER Copacabana.

Que el valor del contrato asciende a la suma de OCHENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS
CINCUENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS SETENTA'Y SEIS PESOS M/L ($84.251.876,00).

Que la clausula octava del contrato establecié la obligacién del contratista de constituir garantia Unica
a favor de la entidad, con los amparos, cuantias y vigencias requeridas para respaldar el cumplimiento
de las obligaciones contractuales.

Que COMUNFER S.A.S. allegé la Pdliza de Seguro de Cumplimiento Entidad Estatal No. 14-44-
101266733, Anexo 0, expedida por SEGUROS DEL ESTADO S.A., con fecha de expedicion 08 de julio
de 2026.

Que revisados los amparos, cuantias, vigencias, tomador, asegurado/beneficiario, objeto garantizado y
constancia de no revocatoria ni cancelacion por falta de pago de la prima, se encuentra que la garantia
presentada se ajusta a las condiciones exigidas en el contrato y en la normativa aplicable.

Que, en consecuencia, resulta procedente aprobar la garantia presentada como requisito para la
ejecucién del contrato, sin perjuicio de que el contratista deba mantenerla vigente y ajustada durante
toda la ejecucién contractual y hasta la liquidacion o terminaciéon de las obligaciones amparadas,
cuando haya lugar.

5. APROBACION - — . - —

INDER Copucabana

Carrera 49A #39-45 Cristo Rey | Celular: +57 320 726 2935
Nit. 890985016-3

Correo institucional: inder@copacabona.gov.co
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En mérito de lo anterior, el Instituto de Deportes y Recreacion de Copacabana — INDER Copacabana
APRUEBA la Poliza de Seguro de Cumplimiento Entidad Estatal No. 14-44-101266733, Anexo O,
expedida por SEGUROS DEL ESTADO S.A., presentada por COMUNFER S.A.S. para amparar las
obligaciones derivadas del Contrato de Suministro No. SASI-002-2026.

La presente aprobacion no exonera al contratista de la obligacion de mantener vigentes, suficientes y
actualizadas las garantias durante el plazo de ejecucién, sus prorrogas, adiciones, suspensiones,
modificaciones, recibo a satisfaccion, liquidacion y demas eventos que puedan afectar los riesgos
amparados, de conformidad con el contrato y la normativa aplicable.

Para constancia, se firma en Copacabana, Antioquia, a los ocho (08) dias del mes de julio de dos mil
veintiséis (2026).

Directora General

Instituto de Deportes y Recreaciéon de Copacabana — INDER Copacabana.

PROPGSITO NOMBRE FIRMA FECHA
Elaboré y Proyectd Nombre: Maria Camila Torres Duque Lo
Cargo: Abogada y g@ 712112026
Revisé: Nombre: Maria Camila Torres Duque l\ v
Cargo: Abogada bt 712112026
Aprobo; Nombre: Maria Camila Torres Duque l
Cargo: Abogada \L.;,L. - 7/21/2026
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones fegales vigentes y
por tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma
INDER Copucabana

Carrera 49A #39-45 Cristo Rey | Celular: +57 320 726 2935
Nit. 890985016-3
Correo institucional:inder@copacabana.gov.co
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POLIZA DE SEGl{RO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXT
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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, 3

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO i
TANTO EL. ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA, 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6011308192 - BOGQTA, 0.C.
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
gk 4 POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

' Hacemos  constar, qué la  péliza N° 101266733, anexo

1, no expirara por falta de pago de Ia prima, ni por

) revocatona unllateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

- Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015

el cual regula las garantlas ante entidades estatales

| Dado- en BOGOTA, D.C. a los 17 dias del mes de JULIO de 2026

14-44-101266733 L
FIRMA AUTORIZADA: Josa Luls Ofeda - Vicepresidenta de Flanzas
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