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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°012004597007 de fecha del 08/10/2026 y la garantia de responsabilidad

civil extracontractual N°013001089228 del 08/10/2026, expedidas por la compafia aseguradora
“SURAMERICANA" que ampara el convenio que se sefiala a continuacién:

No. CONVENIO Y FECHA 4446 DEL 01 DE OCTUBRE DE 2026
No. PROCESO SECOP Il Al-RE-CA-4442-2026
CONTRATISTA: UNIVERSIDAD DE IBAGUE

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS
ENTRE LAS PARTES PARA EL DESARROLLO DEL PROCESO DE
OBJETO: FORMULACION Y ACTUALIZACION DE LA POLITICA PUBLICA DE
: CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION (CTel) DEL MUNICIPIO DE

IBAGUE, EN EL MARCO DE LOS PROYECTOS DE LA SECRETARIA DE

LASTIC
NO. Y FECHA RP: 1310-9209 DEL 08/10/2026
En los siguientes términos:
Vigencia
Amparos Valor Asegurado Desde Hasia

Cumplimiento del contrato $10.500.000.00 01/10/2026 01/07/2027
Pago de salarios, prestaciones sociales e $5.250.000.00 01/10/2026 31/12/2029
IND

Responsabilidad civil extracontractual $350.181.000.00 01/10/2026 31/12/2026

Se imparte aprobacién de la péliza, 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 través de las
plataformas SECOP Il y PISAMI. i

LEGALIZACION

Se deja constancia que el convenio se encuentra legalizado desde el dia ocho (08) de octubre de 2026, en
atencién al cumplimiento de los requisitos exigidos, incluyendo la expedicién del Registro Presupuestal, la
aprobacion de la péliza y el pago de estampillas, autoriz§ndose con ello la suscripcion del acta de inicio.

Dada en Ibagué Tolima a los ocho (08) dia

CARLOS FERNA
Jefe Oficina

Proyectd: Jessica Ramirez-ContratistG,

‘La versién vigente y controlada de este documento, solo podré ser consultada a través de la
plataforma institucional establecida para el Sistema Integrado de Gestion; la copia o impresion de este
documento sera considerada como documento NO CONTROLADO’




Ndmero Péliza: 013001089228

Hola, UNIVERSIDAD DE IBAGUE

Este documento es la caratula de tu
seguro y contiene la informacién
del compromiso gue SURA
adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR/CONTRATANTE

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacién Ndmero de identificacién

{
UNIVERSIDAD DE IBAGUE | NIT e | 8907043821
Direccion 1 Ciudad | Teléfono
CR22# 67 00 BRR AMBALA | IBAGUE | 2760010

INFORMACION DEL ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social

UNIVERSIDAD DE IBAGUE

! Tipo de identificacién I NGmprb de identificacion
| NIT | 8907043821

INFORMACION DEL BENEFICIARIO

Nombre y apellidas o razén social : | Tipo de identificacion | Nomero de identificacion
TERCEROS AFECTADOS / |

INFORMACION DE LA POLIZA

Oficina y ciudad

| | cCUMPLIMIENTO |

| | |
Namero de documento Operacisn ! xpedicion | Fecha expedicion | Tipoplan | Moneda
9 : A {2 | 2026- ' | PESO COLOMBIANO
14291221 i POLIZA NUEVA | 2645 - IBAGUE : 10-08 | !
| | | Producto :
Forma de pago ! Numero de riesgos vigentes Referencia de pago l SEGURO DE RESPONSABILIDAD | Indice variable
ANUAL i b | | 01314291221 | CIVIL DERIVADO DE | 0%

INFORMACION DEL RIESGO ASEGURADO

Direccion | Ciudad | Departamenta Descripcion sector
CR 22 # 67 000 | IBAGUE E TOLIMA SECTOR ESTATAL e
Actividad | Codigo actividad : Descripcion riesgo Riesgo nimero

1

ALCALDIAS 4 |

COBERTURAS

Nombre l Velor asegurado Valor movimiengd | Indice variable

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL | $350.181.000,00 | $350.181.000 | 0%

Prirma | valor VA | Valor total & pagar

§261916 | $49.764 | $311.680

DEDUCIBLES Y VALORES ASEGURADOS POR COBERTURA

Cobertura | Valor asequrado | Deducible

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL | $360.181.000,00 | 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV




VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA Valor IVA Total a pagar

$261.916 549.764 $311.680
Valor asegurado ‘ Valor indice variable ' Total valor asegurado
$350.181.000 | 0% | $350.181.000

VALOR A PAGAR EN LETRAS : TRESCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS M/L

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento Numero de dias Vigencia poliza desde Vigencia pdliza hasta

31-DIC-2026 91 01-OCT-2026 31-DIC-2026
Ramo Producto Oficina Usuario
013 AGS | 2645 1002795

INTERMEDIARIO

Nombres y apellidos o razdn social Codigo Compania J Categoria % participaciéon Prima
OYA JARAMILLO 226568 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. INDEPENDIENTES 100% 261916

COASEGURO

Tipo coasequro 1 Numero poliza lider I Documento compafiia lider
DIRECTO |

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Moy b Fecha & partir de la cual Tipo y nimero de la Tipode Ramo al cual Identificacién interna de la Canalde
se utiliza entidad documento perlenece proforma comercializacion
SLAUSULAD 2009-06-01 l 13-18 P | & | F01-13-040 |

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

012004597007. NO. DE CONTRATO CONVENIO NO. 4446,

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 350,181,000 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.

NRO. DE CONTRATO CONVENIO NO. 4446, /

ek ok ook

POLIZA NUEVA

SE ADJUNTAN CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

Akndhbarthbehb s ndikbbknky

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO DE CONVENIO DE ASOCIACION

CELEBRADO ENTRE LAS PARTES EL 01/10/2026, ASI MISMO SE

AMPARAN LAS GARANTIAS DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y PAGO DE ’
SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES V
e R R P R e e e

OBJETO: El OBJETO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ES 'AUNAR ESFUERZOS

TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE LAS PARTES

PARA EL DESARROLLO DEL PROCESO DE FORMULACION Y ACTUALIZACION DE LA POLITICA g
PUBLICA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION (CTEL) DEL MUNICIPIO DE IBAGUE, EN ./
EL MARCO DE LOS PROYECTOS DE LA SECRETARIA DE LAS TIC'

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre IVA, Las primas de sequros
no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de
impuesto sobre las ventas régimen comun 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 seguro terminara en el caso que el tomador, asegurado o0 beneficiario, sea incluido en listas vinculantes o restrictivas nacionales o internacionales, tales
como Lista de Naciones Unidas (ONUJ, Lista de la Union 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.

INFORMACION ADICIONAL

DEFINICIONES:SMMLV 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 POLIZA
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 1048 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 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.

A TF il

Firma autorizada g

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

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




NUmero Poliza: 012004597007

Hola, UNIVERSIDAD DE IBAGUE

Este documento es la caratula de tu
seguro y contiene la informacién
del compromiso que SURA
adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacién Nuamero de identificacién

|
7 UNIVERSIDAD DE IBAGUE | NI 8907043821 i
Direccién % Ciudad | Teléfono
CR 22 # 67 00 BRR AMBALA | IBAGUE | 2760010

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Direccion 1 Ciudad | Telétono

CR 22 # 67 00 BRR AMBALA | IBAGUE | 2760010

Nombre y apellidos o razén soglal | Tipo de identificacién | Numgero de idng}u(cacxén
|

UNIVERSIDAD DE IBAGUE | NIT | 8907043821

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apellidos o razon social | Tipo de identificacion | Nggrero g idens icacion
|

ALCALDIA DE IBAGUE 4 NIT | 8001133897

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Y |
T::Jf;z;z { Operacién | Oficina } Ciudad expedicion i Zi;t:jﬁ:dn
17424110 | POUZANUEVA | 2645 | A o | 20261008

g | Numero de rlesgos | Referencia de | Producto Moneda
Forma de pago |
CONTA-DO { vigentes ‘ pago | SEGURC DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | PESO
i | 01217424110 | (GARANTIA UNICA) | COLOMBIANO

COBERTURAS
Nombre | Fecha inicial Fecha vpnnmlen;cyi Valor asegurado ! Prima
_CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | 01-0CT-2026 /f 01-JUL-2027 | $10.500.000,00 V/| $21.990
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES | 01-0CT-2026 / 31-DIC-2029 / ‘ $5.250.000,00 V ! $47.805

Valor prima sin IVA | ValorivAa | Totalapagar } Valor asegurado | Total valor asegurado

$69.795 | §13.261 | $83.056 | $15.750.000,00 | $15.750.000,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : OCHENTAYTRES MIL CINCUENTA Y SEIS PESOS M/L




VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta 1 Nuimero de dias i Vigencia poliza desde Vigencia péliza hasta
31-DIC-2029 1187 | 01-OCT-2026 | 31-DIC-2029

Ramo [ Producto Oficina Usuario
NDX 2645 1002795

Cédigo J Compafifa l Categoria % participacién | Prima
LucC DOYA JARAMILLO 22658 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. | INDEPENDIENTES 100% | 69.795
COASEGURO
Tipo coaseguro l Numero péliza lider Documento compafiia lider
DIRECTO !

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

e Fecha a partir de la cual i Tipo y numero de la Tipo de Ramo al cual Identificacion interna de la Canal de
se utiliza | entidad documento pertenece proforma comercializacion
CLA
= MSAD | 20170101 I 13-18 P 05 | F0112.084 ool
NOTA | ] | I
Tomca | 20170626 13-18 | NT | 6 | No1-012:011 ’

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

j‘ e
NRO. DE CONTRATO CONVENIO NO. 4446. j

s e PP

POLIZA NUEVA

rrsrssmvarsab et

SE ADJUNTAN CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

LR e e e e s

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO DE CONVENIO DE ASOCIACION
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES EL 01/10/2026, ASI MISMO SE /

AMPARAN LAS GARANTIAS DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y PAGO DE
SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES

R Rk

OBJETO: EI OBJETO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ES 'AUNAR ESFUERZOS

TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE LAS PARTES (
PARA EL DESARROLLO DEL PROCESO DE FORMULACION Y ACTUALIZACION DE LA POLITICA
PUBLICA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION (CTEL) DEL MUNICIPIO DE IBAGUE, EN

EL MARCO DE LOS PROYECTOS DE LA SECRETARIA DE LAS TIC

Sequros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.5omos Grandes Contribuyentes, Por favor no efectuar retenclon sobre IVA. Las primas de seguros
no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2609/85 Art 17). Autorretenedores Resolucian 009961 de 2010. Responsable de
impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de retencian. 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, tales
como Lista de Naciones Unidas (ONU), Lista de la Union 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.

INFORMACION ADICIONAL

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




-
IZ INFORMACION ADICIONAL

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPARIA 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.

A TF ok by

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. S| SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR




