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RESOLUCION  No.  xxxxxxxxx             del                          xx de 20XX
POR  LA CUAL SE DECLARA UN SINIESTRO DE  (POR INCUMPLIMIENTO, ESTABILIDAD, CALIDAD, OTRO)
El Secretario de xxxxxxx del Departamento de Santander en ejercicio de las facultades conferidas por el decreto 034 de 23 de enero del 2004

CONSIDERANDO:

1. Que la Secretaria de xxxxxxxxx Departamental celebro el contrato Nº xxx, con el señor xxxxxx, representante legal de la firma xxxxxx y cuyo objeto es “OBJETO DEL contrato” ,  por valor de $ xxxxxxxxxxxxxxxx (letras)
2. Que existe la designación del supervisor mediante la resolución Nº xxx del xxx, donde se nombra a xxxNOMBRExxxxxxxx adscrito a la  Secretaría de xxx (oficina gestora)
3. Que el contrato inicio el dia xxxxxx según consta en el acta de inicio de fecha xxxxx y posee fecha de terminación el  día xxxxx.

4. Que a la fecha se han ejecutado el % (porcentaje) según datos del acta de recibo parcial Nº xxx por valor de $ xxxxx.

5. Que existen los informes del interventor y supervisor  donde consta (relatar los hechos que han llevado a la declaración del siniestro, incumplimiento, estabilidad, calidad, etc) describir detalladamente todo lo sucedido
6. Que el contrato se encuentra amparado por las siguientes garantías:
             Aseguradora: . xxxxxxxxxxxxx.
	Nº  DE  LA POLIZA
	CONCEPTO DEL AMPARO
	VIGENCIA

	
	
	Desde (día, mes, año)
	Hasta (día, mes, año)

	XXXXX
	ANTICIPO
	
	

	
	CUMPLIMIENTO
	
	

	
	SALARIOS
	
	

	
	ESTABILIDAD
	
	

	xxxxxx
	OTRAS
	
	


7. Que existen los requerimientos efectuados al contratista (oficios,actas, solicitudes enviados al contratista con fechas xxxx ).

8. Que existen los avisos a la Aseguradora xxxxxxxx efectuados  mediante oficios xxxxx donde se expone xxxxxxxxxxxxxxx..
9. Que el balance del contrato es el siguiente:

RELACION Y BALANCE

	VALOR TOTAL DEL CONTRATO
	$
	

	ANTICIPO CONCEDIDO
	
	$

	ACTA DE RECIBO PARCIAL Nº1
	
	$

	ACTA DE RECIBO PARCIAL Nº2
	
	$

	ACTA DE RECIBO Nº XXX
	
	$

	SALDO A FAVOR DEL DEPARTAMENTO
	
	$

	SUMAS IGUALES
	$
	$


RELACION DE PAGOS REALIZADOS
	Nº DE OBLIGACION CONTRAIDA
	FECHA

(Día/mes/año)
	CONCEPTO (anticipo o actas)
	VALOR
	FUENTE DE FINANCIACION

	
	
	ANTICIPO
	$
	

	
	
	ACTA Nº1
	$
	

	
	
	ACTA Nº2
	$
	

	
	
	ACTA  Nº XX
	$
	


10. Que existen los análisis y estudios que soportan las anormalidades presentadas en el contrato, donde la Oficina Gestora concluye que se debe declara el siniestro por xxxxxxxxxxxxx

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Declarar  la ocurrencia del siniestro de xxxx(incumplimiento, buen manejo del anticipo, estabilidad, calidad), amparado por la garantía única Nº  xxxx, expedida por la compañía de Seguros xxxxxxx, identificada con Nit xxxxx, en lo correspondiente al contrato Nº xx, celebrado entre el Departamento de Santander y XXXXXXXXXXXXXXX, cuyo objeto es “xxxxxxxxxxxxx”, por las razones expuestas en la parte motiva de la presente resolución, en los términos y condiciones aquí previstos:

RELACION ECONOMICA

BALANCE

	VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
	$
	

	ANTICIPO CONCEDIDO
	
	$

	ACTA DE RECIBO PARCIAL Nº1
	
	$

	ACTA DE RECIBO PARCIAL Nº2
	
	$

	ACTA DE RECIBO Nº XXX
	
	$

	SALDO A FAVOR DEL DEPARTAMENTO
	
	$

	SUMAS IGUALES
	$
	$


RELACION DE PAGOS REALIZADOS
	Nº DE OBLIGACION CONTRAIDA
	FECHA

(Día/mes/año)
	CONCEPTO (anticipo o actas)
	VALOR
	FUENTE DE FINANCIACION

	
	
	ANTICIPO
	$
	

	
	
	ACTA Nº1
	$
	

	
	
	ACTA Nº2
	$
	

	
	
	ACTA  Nº XX
	$
	


APLICACIÓN POLIZA POR (XXCAUSA DEL SINIESTROXXXX)

EJEMPLO DE CUMPLIMIENTO

	VALOR OBRA CONTRATADA
	$

	VALOR OBRA RECIBIDA POR EL DEPARTAMENTO
	$

	VALOR OBRA NO EJECUTADA
	$


EL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA ES POR $ (valor obra no ejecutada)
EJEMPLO DE ANTICIPO

	VALOR ANTICIPO CONCEDIDO
	$

	VALOR ANTICIPO AMORTIZADO
	$

	VALOR ANTICIPO SIN AMORTIZAR
	$


EL ANTICIPO A FAVOR DEL DEPARTAMENTO ES $ (valor anticipo sin amortizar)
ARTICULO SEGUNDO: Corresponde al Contratista,  xxxxxxnombre de la firma xxxxxxxxxxx hacer la devolución de la suma resultante a favor del Departamento de Santander por concepto de  xxxxxxxxx anticipo no amortizado, por valor de xxxxxx (letras y números).

ARTICULO TERCERO: Hacer efectiva la póliza de xxxcumplimiento, Nº xxxx de la Compañía de Seguros xxxxxx, identificada con NIT xxxxx, en el porcentaje máximo alli establecido, por el xxxcumplimientoxx del contrato Nº xx, por valor de $ xxxxxx
ARTICULO CUARTO: Corresponde a la Compañía Aseguradora cancelar las sumas señaladas en el articulo precedente, conforme a las previsiones del articulo 1080 del Código de Comercio. El presente acto en firme constituye titulo ejecutivo por contener una obligación clara, expresa y exigible en contra de la Aseguradora-Contratista y a favor del Departamento de Santander. 

ARTICULO QUINTO: La Oficina Gestora, deberá hacer el seguimiento al cumplimiento de la obligación que en contra de la Aseguradora y el Contratista aquí se establece e informar a la Oficina Asesora Jurídica del Departamento, sobre los resultados del mismo, para que éste efectúa los trámites del respectivo cobro jurídico.
ARTICULO SEXTO:  Notificar personalmente el contenido de la presente Resolución o en su defecto mediante edicto al Contratista  “NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA FIRMA CONTRATISTA,” identificado con la cedula de ciudadanía número xxxxxxxxx, expedida en la ciudad de xxxxxxxx., en su calidad de representante legal  y a la Compañía de Seguros xxxxxxxxxxxxxxxxx, identificada con NIT  xxxxxxxx, a través de su Departamento Legal o quien haga sus veces; en la forma y en los términos señalados en el artículo 44 y sgtes del Código Contencioso Administrativo.
ARTICULO SEPTIMO: Contra la presente Resolución procede el recurso de reposición en los términos y condiciones señalados por el artículo 50 y sgtes del Código Contencioso Administrativo, el cual deberá interponerse dentro de los cinco (5) días siguientes a la notificación de este acto administrativo.

ARTICULO OCTAVO: En firme la presente Resolución, compulsase copias del presente proveído a la Secretaría de Hacienda, Oficina de Control Interno del Departamento, Cámara de Comercio, Contraloría, Procuraduría, Consejos Profesionales y demás dependencias a quienes interese la decisión adoptada.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Bucaramanga, a los 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Secretario de xxxxxxx  del Departamento de Santander
Proyectó:
Oficina Gestora

