Y7
G

COR

Corporacién Autdnoma Regional de Cundinamarca - CAR
Secretaria General
Republica de Colombia

ACTA DE APROBACION DE GARANTIAS PARA EL CONTRATO/ CONVENIO No. 3266 DE 2023
ORDEN DE COMPRA No. 119414

El Director Operativo de la Secretaria General de la Corporacién Autdnoma Regional de Cundinamarca CAR, en
virtud de lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, en el manual de Contratacion de la Entidad, en lo sefialado en
Decreto 1082 de 2015 en la seccién 3 de garantias, y facultades otorgadas a través de la Resolucién DGEN No
20217000128, una vez revisada las péliza(s):

POLIZA

DOCUMENTO

EXPEDIDA

ASEGURADORA

3780038-6

15393185

14/11/2023

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

Por reunir las condiciones legales y reglamentarias respecto de la vigencia, cuantia y amparos exigidos por la

Corporacion,

APRUEBA la poéliza a los VEINTIDOS (22) dias del mes de NOVIEMBRE de 2023.
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CAMILO ANDRES RODRIGUEZ REMOLMK

Director Operativo Secretaria General

Proyectd: Silvia Estefania Carrefo Bermudez @

Revisé: Luz Adriana Garavito R0z0 pdiasa p.
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Ciudad y Fecha de Expedicion Péliza Documento -
BUCARAMANGA, 14 DE NOVIEMBRE DE 2023 / 3780038-4 l/ 15393185
Intermediario Codigo Oficina Referencia de Pago
GOMOSEC LTDA 12381 2450 01215393185
TOMADGOR =
CEDULA | Razén Social y/o Nombres y Apellidos
91282210 | JAIRO OSORIO CABALLERO =i
Direccidn [ Ciudad Teléfono
CL3SN #2A64 | BUCARAMANGA | 1234567
GARANTIZADO
CEDULA Nombres y Apellidos
91282210 ’ JAIRO DSORI0 CHXBALLERO
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT Nembres y Apeliidos
8999990624 CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA CAR ol
] i-
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA X ! FECHA INICIAL |FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADD | PRIMA
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPDS SUMINISTRAROS | /09-NOV-2023 ¥ 22- JUN-2024. ~~35.471.805,00 47.686,00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ‘L 143 | /09-NOV-2023 ¢ 22-JUN-2024 “ 25.671.805,00 47.686,00
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES ™ 09-NOV-2023 | 22-DIC-202¢ ~12.835,903,00 l 120.165,00
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DEL MOV[MIENTO VLR. PRIMA SIN VA VLR. IMPUESTOS [IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta
09-NOV-2023| 22-DIC-2024 1139 | 09-NOV-2023| 22-DIC-2024 $215.537 §40.952 LA —_.
VALOR A PAGAR EN LETRAS
DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M/L
Documento de: Valer Asegurade Movimiento Prima Anual Total Vafu?Aseguradn
POLIZA NUEVA $64.179.513 $172.538 __$_6£..179.513.00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGURDS NO ESTAN SUJETAS A RETENCIGN EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCIGN N® 009941
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RAMO | PRODUCTD | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NOMERQ POLIZA LIDER DOCUMENTG COMPANIA LIDER
012 NDX 2450 CLMO0T 0 PESO COLOMBIANO DIRECTO
1
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FIRMA AITORIZADA FIRMA TOMADOR  °

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

ODIG0 [NOMBRE DEL PRODUCTOR [compania [catEcoRIA [wParTiciPACION[PRIMA
12381 | GUMOSECLTUA | SEGUROS GENERALES SURAMERICANASA, | AGENCIAS | 100,00 215537
DESCRIPCION | Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y numero de la enlidad | Tipo de documento { Ramo al cual accede | Identificacién Interna de la prolorma
CODIGO CLAUSULADO | 01/01/2017 13-18 | P | 05 1 F-01-12-084
CODIGO NOTATECNICA | 25/06/2017 13-18 | NT-P 5 | N-01-012-011
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS =
Proceso de seleccidn: Suministrofinstalacion Equipos =4
SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LA ORDEN DE COMPRA 119414 REFERENTE A:
ADQUISICION DE EQUIPOS, i ] ,
DISPOSITIVOS Y ACCESORICS DE COMPUTO PARA LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE
CUNDINAMARCA - CA/R)( DEMAS ESPECIFICACIONES DEL MISMQ, /
DOCUMENTO PROTEGID0 ELECTRONICAMENTE BAJO EL
b L SEGUROS GENERALES SURMMERIANA S,
CRA 27 # 36 - 14 CEM FISO 7 RESPONSABLE OE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
BUCARAMANGA
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. - CLIENTE - PO EUNdmeEnEaneem
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COMPROBANTE DE PAGO -~
Seguros Generales Suramericana S.A. S U ra S

880.903.407-9

Referencia de pago 550145959684

Informacion del cliente
{dentificacion

Nombre
JAIRO OSORIO CABALLERO 91282210
Estado de transferencia
Descripcitn Aprobada Estado \ nbada
Fecha de pago 2023-11-16 10:31:18 Forma de pago TARJETA
Franquicia VISA Descripcion 1P 10.201.138.7
Resumen de pago
Numero de recibo Numero de péliza Monto
15393185 012003780038 $256,489
Total $256,489

Sitienes aiguna inguietud podras contactarnos en los siguientes teléfonos, para Medellin, Cali y Bogola: 347 88 88. En el resto del pais: 01800 051
8888 o envianos un correo electrénico a pagoexpress@sura.com.co.
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Datos de Pdéliza

Numero de Pdliza

3780038

Ramo

CUMPLIMIENTO CU

Datos de Tomador

Tipo de Documento

Ceédula de Ciudadania

Numero de Documento

91282210

Datos de Beneficiario

] L
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Datos de Tomador

Tipo de Documento

Cedula de Ciudadania

Niuimero de Documento

91282210

Datos de Beneficiario

Tipo de Documento

MNIT

Numero de Documento

s
Ver Anexos (1)
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Ciudad y Fecha de Expedicién Péliza Documenta
BUCARAMANGA, 14 DE NOVIEMBRE DE 2023 3780038-5 15393185
Intermediaric Cadigo Iﬂficina Referencia de Pagn
BGOMOSEC LTDA 12381 2450 01215393185
TOMADOR =
CEDU Razdn Social yfo Nombres y Apellidos
JAIRD DSORIO CABALLERD
1 Ciudad Teléfono
L3I6N#2ALL | BUCARAMANGA 1234587
GARANTIZADO
CEDULA Nombres y Apellidos
91282210 JAIRD GS0ORID CABALLERO = . =
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO e
NIT ‘ Nembres y Apellido
8999990624 CORPORACION {DINAMARCA CAR
COBERTURAS DE LA POLIZA e
CUBERTURA FECHA INICIAL |FECHA VENCIMIENTO I'_.'a';. OR ASEGURADO [ PRIMA -
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS | 09-NOV-2023 22-JUN-2024 [ 25,671.805,00 47.684,00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | C9-NOV-2023 22-JUN-2024 25.5671.805,00 47.6B4,00
_PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES S S E INDEMNIZACIONES LABORALES 09-NOV 023 L-_-f)iC—ZﬂZé IZ 835.903,00 12019@
VIGENCIA DEL rjowwENID VLR, PRIMASIN VA VLR. IMPUESTOS (IVA] ] TOTAL A PAGAR
i "_‘_’i‘fe\________:[ L $215.537 $40.952 i $256.489

;..C*'w‘AF’Lm‘\P- LETRAS
DOSCIENTOS CIt CUENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M/L

Documento de: | Valor Asegurado M
POLIZA NUEVA $64.179.5

otal Valor Asegurade
$64.179.513,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCIGN EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 005961

102 = NEGQCIOS CORPORATIVOS
RAMO | PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURD NUMERD POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPARIA LIDER
012 NDX 2450 CuUMoni 01 PESO COLOMBIANO BIRECTO

FIRMA TOMADOR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
COMIGD [NOMBRE DEL PRODUCTOR [compania [caTECORIA {ssparTICIPACION[PRIMA
§7387 | GOMUSEC LTDA T SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. | ABENCIAS [ TorT 1 ZT5.537
DESCRIFCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipa y numero de ' enhidad Tipo de documenta Ramo al cuat accede ident:ficacian [nterna de la proforma
COGIG0 CLAUSULADD 0170172017 3-8 F [ F-01-17=064
CODIGR NOTA TEGNICA #5/06/2017 - 18 NT-P 5 N-01-D13-01
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
Procesa de seleccién: Suministrofinstalacién Equipos
SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LA ORDEN DE COMPRA 119414 REFERENTE A:
ADQUISICION DE EQUIPGS, ) . .
DISPOSITIVOS Y ACCESORIOS DE COMPUTO PARA LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE
CUNDINAMARCA ~ CAR Y DEMAS ESPECIFICACIONES DEL MISMO.
PARA EFECTOS DE CLALQUIER NOTIFICACIAN LA USCUMEERERITEIDG ELECTROHIGAMENTE DAJO EL SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA.
DIRECCION DE LA COMPARIA ES CODIGD:" 5368 NIT 890.703.407-9
CRAZ7 # 34 - 14 CEMPISO 7 RESPONSABLE DF iMPUESTOS SOBRE |LAS VENTAS REGIMEN COMUN
BUCARAMANGA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. - CLIENTE - s SURE R eI Eang.c ol Pagina 1
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