
ACTA D APROBACIÓN DE GARANTIA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO 0 
E RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTR.ACTUAL 

1 PÁGINA: 1 del 
1 

CÓDIGO: MDN-COGFM-PROGESAD- 1 
1 DIADF-FU.95.1-137 V. 03 

im  SGI 1 Vigente a partir de: 20-04-2023 

APROBACIÓN PÓLIZA 

ACTA No: 240/MDN-COGFM-JEMCO-SEMAI-DIADF-ARCON 

ORDEN DE COMPRA No. 163505 DE 2026 

CELEBRADO ENTRE: 

PROJECT SAS. 

PÓLIZA DE CUMPLIMIENTO No. 4493298 DEL 20 DE ABRIL DE 2026 

COMPAÑIA ASEGURADORA: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. 

• VALOR TOTAL CONTRATADO: $ 	387.938.1 37,70 
VALOR TOTAL ASEGURADO: $ 	96.984.53500 

VALOR VIGENCIAS 
AMPAROS 

ASEGURADO INICIAL FINAL 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Por el DIEZ POR CIENTO 
(10%) del valor total de la orden de compra, cuya vigencia será $ 	38.793.814,00 2010412026 3010612027 
igual a la duración de la orden de compra y seis (06) meses más. 

CALIDAD DEL SERVICIO: Por el DIEZ POR CIENTO (10%) del -' 
valor total de la orden de compra, cuya vigencia será igual a la $ 	38.793.814,00 2410412026 3010612027 
duración de la orden de compra y seis (06) meses más  

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES 
E INDEMNIZACIONES LABORALES: Por el CINCO POR 
CIENTO (05%) del valor total de la orden de compra, cuya $ 	19.396.907,00 2410412026 31/1212029 
vigencia será igual a la duración de la orden de compra y tres 
(03) años más. 

POR ENCONTRARSE EXIE.Q11DA CONFORME A LA ORDEN DE COMPRA No. 163505 DE 2026, SE 

APRUEBA LA PÓLIZA CULIMIENTO No. 4493298 DEL 20 DE ABRIL DE 2026, EN CUMPLIMIENTO 

CON LA LEY 80 D 993, LEY 150 DE 2007, DECRETO 1082 DE 2015 Y DEMAS NORMAS QUE RIGEN 

LA MATERIA. - 

Para constanVa se !tsqia Ikpresfnte en$bgotá  D.C, el 23 de abril de 2026. 
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Número Póliza: 4493298 

rEGQROfl3MEZIMIENIO 

s. 

al  
se uro yontueneJa informacion 
del compromiso que SURA 

u i e reçontig o. 

Nombre y apellidos o razón social 	 Tipo de Identificación 	 Número de Identificación 

RST ASOCIADOS PROJECTS SAS. 	 Nif 	 9002645388 

Dirección 	 Ciudad 	 Teléfono 

AUTOPISTA NORTE NO 122-35 OF 302 	 BOGOTA D.C. 	 7446565 

1 
Nombre y apellidos o razón social Tipo de Identificación Número de identificación Dirección Ciudad Teléfono 

RSTASOCIADOSPROJEC1'sS.A.S. Nfl 9002645388 AUTOPISTA NORTE NOI22-350F302 BOGOTAD.C. 1446565 

Nombre y apellidos o tazón social 	 Tipo de identificación 	1 Número de identificación 
NACION COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES. DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 1 Nfl' 	 8002307299 

1 
Número de 1 1 Ciudad expedición 

1  Fecha de 
Operación oficina 

documento 1 1 expedición 

17240773 
POLIZA NUEVA 1 1 2614 

1 
BOGOTA D.C. 

1 1  2026.04.20 

Número de riesgos 1 1 Referencia de 1 Producto 1 Moneda 
Forma depago 

vigentes pago 1 SEGURO DECUMPLIMIENTOA FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES 	 1 PESO 
CONTADO 

1 01217240773 1 (GARANTIA13N1CA) 1 COLOMBIANO 

Nombre 1 	Fecha inicial i Fecha vencimiento 1 Valor asegurado 	1 Prima 

CALIDAD DEL SERVICIO 1 20'ABR.2026 1 30-JUN-2027 1 $38.793.814.00 	1 $92.680 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20-ABR-2026 30'JUN'2027 S38.793.814.00 	$92.680 

PAGO 0ESALARIOS.PRESTACIONES SOCIALES EINDEMNiZACIONESLABORALES 	 20'ABR2026 31-DIC'2029 1 $19.396.901,00 	1 $143.590 

r4 Valor poma sin IVA 	 Valor IVA 	Total. pagar 	 Valor asegurado 	 Total valor asegurado 

$328.950 	 $62.501 	 $391.451 	 $96.984.535,00 	 59698453500 

VALORA PAGAR EN LETRAS: TRESCIENTOS NOVENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA  UN PESOS MIL 



Vigencia movimiento desde 
	

Vigencia movimiento hasta 	Número de dias 	Vigencia póliza desde 	Vigencia póliza hasta 
20-A - 26 
	

31-DIC-2029 	 1351 	 20-ABR-2026 	 31-DIC-2029 

Ramo 	 Producto 
	

Oficina 
	

Usuario 
012 	 NDX 

	
2614 
	

1008388 

Nombres y apellidos orazónsocial 	Código 	Compañia 	 Categoría 	%pa,ticipación 	Prima 
COóPtGUROS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 	 22986 	SEGUROS GENERALES SURAMERiCANAS.A. 	AGENCIAS 	100% 	 328.950: 

(.YS1(eiuJ:(. 

Tipo coaseguro 	 Número póliza Ucie, 	 Documento compañía ¡[dar 
DIRECTO 

1 Fecha a partir de la cual 1 Tipo y número de la 1 Tipo de 1 Ramo al cual 1 	identIficación Interna de La 1 Canal de 
Nombre 1 	se utiliza 1 	entidad 1 documento 1 pertenece 1 proforma 1 comercialización 
CLAUSULAD 1 1 1 1 1 1 2017-01-01 13-18 P 05 F-01-12-084 DOOl 
O 1 
NOTA 1 i 

2017.06-25 
TÉCNICA 	• 

i 	13.18 
1 

1 NT-P 
1 

1 	5 
1 

1 *01-012-011 
1 

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS: 

ORDEN DE COMPRA NO. 163505 COGFM DIADF 2026 VALOR $38793813770 PLAZO 

31.12.2026 - 

OBJETO POLIZA 

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA ORDEN DE 

COMPRA CUYO OBJETO ES CONTRATAR LOS SERVICIOS DE CALL CENTER ATENCIÓN 

TELEFÓNICA, CHAT EN LÍNEA. MÓDULO DE SERVICIO Y ORIENTACIÓN AL USUARIO Y 

AGENTES PQRSD A TODO COSTO PARA EL DEPARTAMENTO CONTROL COMERCIO DE ARMAS, 

MUNICIONES Y EXPLOSIVOS (DCCAE) DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES. 

NOTA: SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LA MULTA Y DE LA PENAL 

PECUNIARIA CONVENIDAS Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA Al BENEFICIO DE 

EXCUS ION. 

ASEGURADO Y BENEFICIARIO: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - COMANDO GENERAL DE 

LAS FUERZAS MILITARES - DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA NIT 800.230.729-9 

Seguros Generales Suramericana SA NIT 890.901407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retención sobre ¡VA Las primas de seguros 

no están sujetase retención en la fuente (Decreto reglamentario 2509185 Art 171 Autorretenedores Resolución 009961 de 2010. Responsable de 

impuesto sobre Las Ventas régimen común agentes de retención. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento 

se encuentra exento del Impuesto de timbre. 

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

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN, LA DIRECCIÓN DE LA COMPAÑÍA ES CR 6349 A 31 P1 ED CAMACOL 
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS 
RÉGIMEN COMÚN. 



4, 
Firme autorizada 

Firma tomador 

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. 

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VÁLIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTÁ FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA 
SURAMERICANA. SISE ENTREGAA CAMBIO DE UN CHEQUE. LA  PRIMA SOLO SERÁ ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR. 
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Consultar Póliza 

Escarea el código QR o dígita el número de póliza, tipo de documento y número documento del tomador para obtenerlos datos de la 

póliza 

Escanea el código QR 

Digita los datos de la póliza y tomador 

Número de Póliza O * 

4493298 

Tipo de Documento * 

NIT 

Número de Documento O * 

í 9002645388 

D No soy un robot 
saCAPTCFIA 

Esto sitio copeta la Estme,atUltede 
teCAPTCHA EsterEcise 

Buscar 

Datos de Póliza 

Número de Póliza 

4493298 

112 



• CUMPLIMIENTO CU 

Datos de Tomador 

Tipo de Documento 

Número de Documento 

90026453'88 

Datos de Beneficiario 

• 	 Tipo de Documento 

Número de Documento 

[8002307299 

[ 

Ver Anexos (S) 
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