Cédigo: F-GJ-1140-238,37-001

Versién: 0.0

ACTA APROBACION GARANTIAS Fecha Aprobaci()h:- MARZO‘—15—2017

PAgina: lde 1

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro:

CONTRATISTA(S) :

OBJETO:

60 DE 30/04/2025 MODIFICACION N.5 PRORROGA

JESUS ALBERTO REY OLARTE

PRESTACION DE SERVICIOS EXEQUIALES (INCLUIDA INHUMACION Y EXHUMACION DE CADAVERES) PARA SATISFACER

1LAS NECESIDADES DE LA SECRETARIA DE SALUD Y AMBIENTE DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

VALOR DEL CONTRATO:

120.000.000, 00

VALOR ADICIONAL

30.000.000,00

CINCO (05) MESES

PLAZO:

PLAZO ADICIONAL N.1 DOS (2) MESES Y VEINTITRES (23) DIAS
PLAZO ADICIONAL N.2 TRES (3) MESES

PLAZO ADICIONAL N.3 TRES (3) MESES

PLAZO ADICIONAL N.4

UN (01) MES - HASTA EL 30 DE JULIO DEL 2026

PLAZO ADICIONAL N.5 QUINCE (15) DIAS (HASTA EL 15 DE AGOSTO DEL 2026)
GARANTIA No: 4263436
ASEGURADORA SURAMERICANA
GARANTIA No: 013001013746
ASEGURADORA SURAMERICANA
AMPARO VALOR ASEGURADO DESDE HASTA

CALIDAD DE LOS BIENES SUMINISTRADOS . 15.000.000,00 30/04/2025 15/02/2027
CALIDAD DE SERVICIO 15.000.000,00| 30/04/2025 15/02/2027
CUMPLIMIENTO 15.000.000,00}) 30/04/2025 15/02/2027
AMPARO AL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES 15.0060.000, 00 30/04/2025 15/08/2029
LABORALES DEL PERSONAL A CARGO DE LA ENTIDAD CONTRATANTE

30/04/2025 15/08/2026

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

350.181.000, 00

El suscrito secretario

del citado contrato.

Por constancia se firma la presente acta. Dada en Bucaramanga,

Nombe: MAYELY GALAN BAUTISTA
Administrativo (a)

Secretario (a)

Observaciones:

SE APRUEBA ANEXC
A LA MODIFICACION N.5 PRORROGA DEL CONTRATO N.60 DEL 2025

Proyect6: Nombre MONICA PLATA - ABG. CPS.

Cargo

Revis6: Nombre NANCY SOFIA TORRES BARRERA Firma o VoBo:

Cargo Auxiliar Administrativo

I

Supervisor

Proyectd: Fabian Vasquez - CPS SA&
Revis6: Ménica Plata - ABG. CPS. 5A 4},
4

Firma o VoBo: .-

N

U 4 ;11ﬂj

(a) Administrativo (a) aprueba garantias, de conformidad con las clausulas

2026

POLIZA DE CUMELIMIENTO Y RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE CORESPONDEN
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Namero Péliza: 013001013746

SEGUR® DERESPONSABILIRDAR.CIVIL

Hola, JESUS

Este documento es la caratula
detu'seguroy contiene la
informacion del compromiso
gue SURA adquiere contigo:

INFORMAGION DEL TOMADOR/CONTRATANTE
- Nombrey apellidos o razén social : | Tipodeidentificacién = | Numerode identificacion

Direccién
CL 31 # 24 10 ANTONIA SANTOS

JESUSALBERTOREYOLARTE ; : | CEDULA : | 91237413
J ; Ciudad i Teléfono

BUCARAMANGA 6076457153

INFORMACION!DEL ASEGURADO

: Nombreyapellldosorazénsoclal : 3 | Tipodeidentificacion | Numerode Identiﬂcacién

JESUS ALBERTO REY OLARTE : ; St : CEDULA - oh 91237413

* INFORMAGION DEL BENEFICIARIO

Nombre y apellidos o razén soclal - ST ; | Tipo de identificaciéon A I Numero de identificacion
TERCEROSAFECTADOS i 2 3 Y

INFORMAClON BASICA DELA POLIZA

Nambiade documento Operacién 2:::3 c’::r"”dad Fechaexpedicion | Tipoplan Moo
i 14270126 .. . MODIFICACION 2450 - BUCARAMANGA 2026-07-31 L e SR PESO COLOMBIANO
! A : : : St “Producto e i
Forma de pago ; 2 .'Namero de riesgosvlgenteS' Referenciade pago  SEGURO DE RESPONSABILIDAD ln‘dlcevarlablg AR
~ ANUAL Gl L 01314270126 fug CIVILDERVADODE | O% v

|' CUMPLIMIENTO

INFORMAGION DELRIESGO/ASEGURADO,

- Direccién BEE : R ors A Cludad & i wnii Departamento || Descripcién sector .
'CL31#‘2410 Vi ] i BUCARAMANGA | SANTANDER .. | SECTOR SERVICIOS

BASICORESPONSABILIDADCIVIL ety  $3(50.‘181.000,00‘ : $0

Actividad :
CEMENTERIOS FUNERARIAS SALAS DE VELACION Y SIMILARES

Cédigo actlvldad ? I_Descrlpcién riesgo. Riesgo_numero

1109

GOBERTURAS

Nombre - i : .| Valorasegurado Valormovlmlento Iln_d!cqvariable | Prdma |
‘ 0% | s4a6051

Valor[VA - | Valortotala pagar
$8.750 : S ‘ - $54.801

DEDUCIBLES Y. VALORES ASEGURADOS PORCOBERTURA

' Cobertura = ZRICER : Valor asegurado S ; Deduclble

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL =] i - 1:$350.181.000.00 1596 DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV
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OF COLOMBIA

VALORES'A'PAGAR

Valor prima sin IVA ~ValorIVA Totala pagar

 $46.051 : ' A ig8750 : $54.801 —
Valorasegurado oLy o it Valor indice variable : | Totalvalor asegurado
$360181000= 1 Lo i o o o L $350.181.000

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS UN PESOS M/L

VIGENCIASMOVIMIENTO.Y. POLIZA

' Vigencia movimiento hasta
15-AGO-2026 ‘

: re Producto. : : : : S | Usuario
013 » | AGs5 Lt Lol e 19460 | cumoos

Numerodedias = | Vigencia pédliza desde et Vigencia péliza hasta

Vigencia movimiento desde -
i : : B  30-ABR-2025 | 15-AG0-2026

INTERMEDIARIO

_ Nombres y apellidos o razén social
AR SAUZA CACERES : : i

% participacién Prima
200%: 0 ¢ {lsei08] |

| cédigo Compafifa = = SHi G Categoria -
13582 : SEGUROSGENERALESSURAMERICANAS.A. 4 NATURAL

COASEGURO

Tipo coaseguro
DIRECTO

Documento compaiifa lider

- Numero poliza lider

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Nombre: Fecha a partir dela cua_l Tipo y numero dela Tipo de Ramoalcual Identificacién interna de la Canalde
seutiliza B entidad  documento pertenece - proforma - { .. | comercializacién
CLAUSULAD I 2000:06:00 - 13-18 P ‘ 6 : ] ‘ré01ilé-04o‘ ‘ G

o

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DER{VADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
012004263436. NO. DE CONTRATO .

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 284,700,000 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES.

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 060 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE
SERVICIOS EXEQUIALES (INCLUIDA

INHUMACION Y EXHUMACION DE CADAVERES) PARA SATISFACER LAS NECESIDADES DE LA
SECRETARIA DE SALUD Y AMBIENTE DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

COMO BENEFICIARIO ALCALDIA DE BUCARAMANGA NIT 8902012220

1. SE CUBRE PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.

2. SE CUBRE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.

3. SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y
SUBCONTRA¢TISTAS, SALVO QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA SU PROPIO SEGURO DE
RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS MISMOS AMPAROS AQUI REQUERIDOS.
4. SE CUBRE AMPARO PATRONAL.

5. SE CUBRE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

Sequros Generales Suramericana S.ANIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre IVA. Las primas de seguros
no estan sujetas a retencién en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de
impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de retencién. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento
se encuentra exento del impuesto de timbre.

Este seguro terminara en el caso que el tomador, asegurado o beneficiario, sea incluido en listas vinculantes o restrictivas nacionales o internacionales, tale:
como Lista de Naciones Unidas (ONU), Lista de la Unién Europea, Lista OFAC (Oficina de Control de Activos Extranjeros) del Departamento del Tesoro de los
EE.UU.; asi mismo terminara en caso que sea sancionado por autoridades internacionales, tales como la OFAC o el Consejo de Seguridad de la ONU.

Y Pagina 2ide 3




SELURUS GENLERALES SURKAMERILANA DA, NI BYUYUS.6U7-Y

BCT) INFORMACION ADICIONAL

DEFINICIONES:SMMLYV SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE - SMDLV SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL VIGENTE -
SUBLIMITE TODOS LOS VALORES ESTABLECIDOS COMO SUBLIMITES EN CUALQUIERA DE LAS COBERTURAS DE ESTA POLIZ#
SE ENTIENDEN, INCLUIDOS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA O LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD ASEGURADO, Y
POR LO TANTO NO ADICIONAN VALOR ASEGURADO.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO DE ACUERDO 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 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL

' ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

EXPEDICION DEL CONTRATO PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION.
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 63 49 A31P1ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

REGIMEN COMUN.

NS

= Firma tomador
Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, St ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA
SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.

2 ",_I TR VA
4 Paginaidideiss
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DE COLOMBIA

Nimero Péliza: 4263436

SEGUR® DE CUNMPLIMIENT©
Hola, JESUS

Este documento es la caratula
detuisegure'y conticnela
informacion del. compromisoe
queSURA adquiereicontigo:

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razén social

Tipo de identificacién

' Numero de identificacion

JESUS ALBERTO REY OLARTE | CEDULA : 91237413
Direccién | Ciudad g | Teléfono v
CL31#24 10 ANTONIA SANTOS : BUCARAMANGA b 6076457153

INFORMACION DEL'GARANTIZADO,

Nombre y apellidos o razén social | Tipo de identificacién “ Numero de identificacién Direccién

JESUS ALBERTOREY OLARTE | CEDULA 91237413

INFORMAGCION DELBENEFICIARIONY/O/ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social

: : - Tipo de ldentlﬂcaclén
 MUNICIPIO DEBUCARAMANGA 5 4 NIT ;

CL31#2410 ANTONIA SANTOS

- Ciudad

BUCARAMANGA:

‘Teléfono
| 6076457153

Namero de identificacién .

18902012220

B

COBERTURAS

INEFORMACI AS|CADELA POLIZA
, z:z:::;?’j S ”Operaﬁlén"_‘ e ‘ Oficina ‘ Cludad expedicién : ' Zi;:adi?én
17358247 MODIF|CACION.., 5 12450 BUCARAMANGA ; o V2026-(1)7-31
RESTEL 3 Nimero de rlesgos A Referencia de Producto : | Moneda
CONTAD(; o8 vlgentes o pago SEGURO DE CUMPLIMIENTOAFAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | PESO .. X
01217358247 (GARANT[A UNICA) & ,_COLOMBIANQ

VALORES'A' PAGAR

 ValorprimasinIivA = = Valor IVA
$21.008 o $3.992

| Totala pagar - .| Valorasegurado, -
825000161 & |is0,00.

Nombre - Fecha inicial Fecha vencimiento Valbrasegur,adb, Prima
CALIDAD DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS 30-ABR-2025 | 15-FEB-2027 $15.000.000,00 $5.945
CALIDAD DELSERVICIO G 30-ABR-2025 | 15-FEB-2027 $15.000000,00 | $5.945
CUMPLIMIENTO DELCONTRATO. |30-ABR2025 | 15-FEB-2027 $15.00000000 [ $5.945
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 30-ABR-2025 | 15:AG0-2029 $7.500.000,00 $3.172

| Totalvalorasegurado = -
: 352L500.000.0Q et

VALOR A PAGAR EN LETRAS : VEINTI CINCO MIL PESOS M/L
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SEGURUS BENERALES SURAMERILANA S.A.

DE COLOMAIA

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y:POLIZA

Vigencia movimiento hasta

Namero de dias Vigencia péllzé desde “Vigencia péliza hasta

-Vigencia movimiento desde

31-J 26 15-AG0O-2029 1111 30-ABR-2025 S 15-AGQ-2029
i BESEITY : Producto bl Offeinal ; it ‘ Usuario
ol2 ' o NDXoE i S | 2450 St gl cUMO0S

Cédigo Compaiila : ! ; Categorla | %participacién | Prima
RSAUZAvCACERES ; : 13582 SEGURQS GENERALES,SURAMERICANAS.A. " | NATURAL 100%‘ 21,008

COASEGURO

Tipo coaseguro
DIRECTO ;

. | Numero péliza lider. Documento compafiia lider -

: CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Fecha a partir de la cual

Tipo y nimero de la Tipo de ; ‘| Ramo alcual é Identificaciéninternadela | Canalde

oo se utiliza , entidad » ‘documento’ pertenece proforma , comercializacién
gLAUSPLAD : 2017'0‘1:01;. T i 13-18 A' s P | 05 : | F01-12-084 : : : Dbm : ;
NOTA e s ; ; o — :

TECNICA 2017:06:25 ¢! 13-18 i NTe e et ol

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 060 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE
SERVICIOS EXEQUIALES (INCLUIDA INHUMACION Y EXHUMACION DE CADAVERES) PARA
SATISFACER LAS NECESIDADES DE LA SECRETARIA DE SALUD Y AMBIENTE DEL MUNICIPIO
DE BUCARAMANGA

SE CORRE 8 DIAS ADICION 1 EN TIEMPO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE

27 12 2025 ADICION 2 FECHA 22 DE DICIEMBRE 2025 EN TIEMPO HASTA EL 31 DE MARZO
Y 30 MILLONES MAS.

ADICION 3 EN TIEMPO HASTA EL 30 DE JUNIO.

27/06/2026 ADICION 4 EN TIEMPO HASTA EL 30 DE JULIO.

31/07/2026 ADICION 5 EN TIEMPO 15 DIAS HASTA EL 15 DE AGOSTO

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retenciéon sobre IVA, Las primas de seguros
no estan sujetas a retencién en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucién 009961 de 2010. Responsable de
impuesto sobre las ventas régimen coman agentes de retencion. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento

se encuentra exento del impuesto de timbre.

Este sequro terminara en el caso que el tomador, asegurado o beneficiario, sea incluido en listas vinculantes o restrictivas nacicnales o internacionales, tales
como Lista de Naciones Unidas (ONU), Lista de la Unién Europea, Lista OFAC (Oficina de Control de Activos Extranjeros) del Departamento del Tesoro de los
EE.UU.; asi mismo terminaré en caso que sea sancionado por autoridades internacionales, tales como la OFAC o el Consejo de Seguridad de la ONU.

INFORMACION ARICIONAL

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084 LAS CUALES
SE ADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

REGIMEN COMUN.
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SEEURUD LENERALED SURAMERILANA 5.A,

0 COLOMEM

AW

Firma tomador

Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA
SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.




