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ACTA APROBACION DE POLIZA

X POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE ENTIDADES ESTATALES ANEXO 0

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO

1. Tipo de
Aprobacion:

2. Dependencia: Secretaria General y de Gobierno

3. Numero de Orden de Pedido o Contrato: ORDEN DE COMPRA 137851

DIA MES ANO
18 DICIEMBRE 2024

4. Fecha de Suscripcion del Contrato u Orden de Pedido

5. Objeto del Contrato u Orden de Pedido: “ADQUISICION DE VEHICULOTIPO CAMIONETA PICK UP UNIFORMADA
PARAEL MODELO NACIONAL DE VIGILANCIACOMUNITARIA POR CUADRANTES”.

i DISTRIBUIDORA NISSAN S.A. N.I.T. 860001307
6. Contratista: R.L. BEATRIZ ELENE MARTINEZ CICACHA licitdinissan@dinissan.com.co
7. Expedida Por: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
Se aprueba la pdliza N° 4169601 descrita, por encontrarse de conformidad con los requerimientos contractuales, respecto de los
siguientes amparos:
8. Vigencia

AMPAROS Valor Asegurado ($) Vigencia Desde Vigencia Hasta

Dia | Mes | Ao Dia | Mes | Ado

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE ENTIDADES ESTATALES.

CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO $25.467.330,10 30 11 2024 16 09 2025
CALIDAD DEL SERVICIO $12.733.665,05 16 03 2025 16 03 2027
CALIDAD Y
FUNCIONAMIENTO DEL $25.467.330,10 16 03 2025 16 03 2027
BIEN
Nota: N/A

NOTA: De acuerdo al concepto 2001035029-2 del 8 de marzo de 2002 es factible que en las
polizas de seguros la fecha de inicio de vigencia del seguro sea anterior a la fecha de
expedicion de la misma, toda vez que el acuerdo de voluntades o consentimiento de las partes
precede al documento escrito.
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Se procede a la presente aprobacion de acuerdo a lo establecido en el cuadro anterior y para

constancia se aprueba en el Municipio de Hato Santander, a los dieciocho 18 DIAS DE DICIEMBRE
DE 2024.

Anexos:
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL: TRES (03) FOLIOS.

Secretario General y de Gobierno.
Funcionaria delegada mediante decreto 004 DE 2024.

ELABORADO POR: REVISADO POR:

Nombre HELBERT JHOAN ALBARRACIN GALVIS Nombre funcionario COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO

funcionario PEOPLE WORK - “CTA PEOPLE WORK” R-L
ANA MILENA MUNOZ BECERRA

Cargo SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO Cargo: asesor juridico Municipio
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Namero Péliza: 4169601

SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Hola, DISTRIBUIDORA NISSAN S.A.

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 identificacion Numero de identificacion
DISTRIBUIDORA NISSAN S.A. NIT 8600013070

Direccién Ciudad Teléfono

CL 13 # 50 91 BOGOTAD.C. 6017953470

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Ndamero de identificacion Direccion Ciudad Teléfono

DISTRIBUIDORA NISSAN S.A. NIT 8600013070 CL 13 # 50 91 BOGOTAD.C. 3164732091

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Numero de identificacién

MUNICIPIO EL HATO SANTANDER ALCALDIA HATO NIT 8902104382

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Numero de - - . L Fecha de
om——— Operacién Oficina Ciudad expedicion e R
16277954 MODIFICACION 2617 BOGOTAD.C. 2024-12-05
Forma de pago Numero de riesgos Referencia de Producto Moneda
C(r)NTADpOg vigentes pago SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | PESO
01216277954 | (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO
COBERTURAS
Nombre Fecha inicial 52:12?miento Valor asegurado Prima
CALIDAD DEL SERVICIO 16-MAR-2025 | 16-MAR-2027 $12.733.665,05 | $-9.245

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | 30-NOV-2024 | 16-SEP-2025

| 16-MAR-2025 | 16-MAR-2027

$25.467.330,10 | $-18.490

$25.467.330,10 | $10.815

VALORES A PAGAR
Valor prima sin IVA Valor IVA Total a devolver Valor asegurado Total valor asegurado
$-16.920 $-3.215 $20.135 $0,25 $63.668.325,25

VALOR A DEVOLVER EN LETRAS : VEINTE MIL CIENTO TREINTA Y CINCO PESOS M/L
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VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Numero de dias Vigencia poéliza desde Vigencia péliza hasta
05-DIC-2024 16-MAR-2027 831 30-NOV-2024 16-MAR-2027
Ramo Producto Oficina Usuario
012 NDX 2617 CUMO001

INTERMEDIARIO
Nombres y apellidos o razén social Codigo | Compaiiia Categoria % L Prima
participacion
VARDI AGENCIA DE SEGUROS 18114 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA AGENCIAS | 100% -16.920
LTDA S.A.
COASEGURO

Tipo coaseguro ‘ Numero péliza lider ‘ Documento compaiiia lider

DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Fecha a partir de la cual Tipo y nUmero de la Tipo de Ramo al cual Identificacion interna de la Canalde
Nombre s . Ny
se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializaciéon
CLAUSULADO 2017-01-01 13-18 P 05 F-01-12-084 DOOI
NOTA
TECNICA | 2017-06-25 | 13-18 | NT-P | 5 | N-01-012-011 |

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES ASUMIDAS POR EL CONTRATISTA EN VIRTUD DE COMPRA 137851 CUYO OBJETO
ES ADQUISICION DE VEHICULO TIPO CAMIONETA PICK UP UNIFORMADA PARA EL MODELO
NACIONAL DE VIGILANCIA COMUNITARIA POR CUADRANTES

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 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.

INFORMACION ADICIONAL

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 CR6349A31P 1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

2o \D’““V/AW

Firma tomador
Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, S| 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.
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
HACE CONSTAR

Que la garantia de SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES (GARANTIA UNICA) en la péliza 4169601 expedida por la
Compafiia cuyo Tomador y/o Afianzado es: DISTRIBUIDORA NISSAN S.A. y Asegurado y/o Beneficiario es MUNICIPIO EL HATO SANTANDER ALCALDIA
HATO y su documento 8902104382 expedida el dia 05 de Diciembre de 2024 se encuentra debidamente cancelados sus valores, discriminados asi:

Concepto Valor
Prima ‘ $258.511
Impuestos | $49.117

Total: $307.628

La presente poliza no expirara por falta de pago de la prima o de los certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocacion unilateral
por parte del tomador o de la compafiia

Para constancia se firma en BOGOTA D.C. a los 5 dias del mes de Diciembre de 2024.

wo(y

Firma Autorizada
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