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SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL Y DESARROLLO COMUNITARIG- - <*=*

RESOLUCION DAM-1100-513-2021
(09 DE SEPTIEMBRE DE 2021)
Por medio de la cual se verifica y aprueba una péliza

El jefe de la oficina juridica del Municipio de Guadalajara de Buga, en cumplimiento de lo
estipulado en la ley 80 de 1993, el Decreto 1082 de 2015 y la Resolucién DAM 243 de 07 de
marzo de 2005, emanada del Despacho Municipal, y

CONSIDERANDO:

Que LA ASOCIACION PARA DISCAPACITADOS VISION NORTE Identificado tributariamente con
el Nit. 815.004.595-5 representada legalmente por el sefior DIEGO FERNANDO MONTALVO
LONDONO identificado con la Cédula de Ciudadania No.14.891.551 se celebro el contrato de
interés publico con ofertas SBSDC-2200-986-2021, cuyo objeto AUNAR ESFUERZOS PARA
LA ATENCION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD COGNITIVA Y/O MENTAL PSICOSOCIAL
CON ENFOQUE PRODUCTIVO EN EL MUNICIPIO DE GUADALAJARA DE BUGA

Que LA ASOCIACION PARA DISCAPACITADOS VISION NORTE presenta ante la Alcaldia
Municipal de Guadalajara de Buga la siguiente péliza:

1) Pdliza de cumplimiento No. 52-44-101010005 ANEXO 0 con fecha de expedicion del
nueve (09) de septiembre del afio 2021, con vigencia del nueve (09) de septiembre
de 2021, hasta el treinta y uno (31) de diciembre del afio dos mil veinticuatro (2024),

con la compaiiia aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO NIT 860.009.578-6 cuyos
amparos son los siguientes.

a. Amparo para el cumplimiento del contrato por valor de TRES MILLONES
SETECIENTOS OC_HENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS QUINCE PESOS MCTE
(33.785.715) con vigencia desde. nueve (09) de septiembre del afio 2021, hasta el
treinta (30) de abril del afio dos mil veintidds (2022).

b. Amparos por salarios y prestaciones sociales e indemnizacio

nes laborales por valor
de UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OCHOC'IJENTOS
C_INCL!ENTA Y SIETE PESOS CON CINCUENTA CENTAVOS ($1.892.857.50) con
vigencia desde el nueve (09) de septiembre del afio 2021, hasta el treinta y uno (31)
de diciembre del afio dos mil veinticuatro (2024).

C. Amparos por Calidad del Servicio por valor de SIETE MI
LLONES QUINI

S_ETENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS TREINTA PESOS MCTE ($7.571 4§8])TOS
vigencia desdg nueve (09) de septiembre del afio 2021, hasta el treinta (36 coq
del afio dos mil veintidos (2022). ) de abril
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RESOLUCION DAM-1100-513-2021
(09 DE SEPTIEMBRE DE 2021)
Por medio de la cual se verifica y aprueba una péliza

2) Pdliza de seguro de Responsabilidad Civil Extracontractual No.52-40-101005578
ANEXO 0 con fecha de expedicion del nueve (09) de septiembre del afio dos mil
veintiuno (2021) hasta el treinta y uno (31) de diciembre del afio dos mil veintiuno

(2021), con la compafiia aseguradora: SEGUROS DE ESTADO S.A Nit 860.009.578-
6 cuyo amparo es el siguiente:

a) Amparo por predios, labores y operaciones por valor de CIENTO OCHENTA
Y UN MILLONES SETECIENTOS CINCO MIL DOSCIENTQS PESOS ~MCTE
($181.705.200) con vigencia desde el nueve (09) de septiembre el afio dos

mil veintiuno (2021) hasta el treinta y uno (31) de diciembre del afio dos mi
veintiuno (2021),

Que la oficina juridica del Municipio de Guadalajara de Buga, verifico el contenido de las
mismas, las cuales estan ajustadas a lo exigido en el convenio SBSDC-2200-986-2021 y

conforme a lo exigido por la ley 80 de 1993, articulo 7 de la ley 1150 de 2007 y el Decreto
1082 de 2015.

En mérito de expuesto

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: aprobar Péliza de cumplimiento No. 52-44-101010005 ANEXO 0
con fecha de expedicion del nueve (09) de septiembre del afio 2021 , con vigencia del nueve
(09) de septiembre de 2021, hasta el treinta y uno (31) de diciembre del afio dos mil
veinticuatro (2024), con la compafila aseguradora; SEGUROS DEL ESTADO NIT
860.009.578-6 y Poliza de seguro de Responsabilidad Civil Extracontractual No.52-40-
101005578 ANEXO 0 con fecha de expedicion del nueve (09) de septiembre del afio dos
mil veintiuno (2021) hasta el treinta y uno (31) de diciembre del ano dos mil veintiuno (2021),
con la compafiia aseguradora: SEGUROS DE ESTADO S.A Nit 860.009.578-6 a favor del
Municipio de Guadalajara de Buga, en cumplimiento del contrato convenio SBSDC-2200-

986-2021, cuyo objeto AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD COGNITIVA Y/O MENTAL PSICOSOCI

AL CON ENFOQUE PRODUCTIVO EN
EL MUNICIPIO DE GUADALAJARA DE BUGA
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RESOLUCION DAM-1100-513-2021
(09 DE SEPTIEMBRE DE 2021)
Por medio de la cual se verifica y aprueba una pdéliza

ARTICULO SEGUNDO: Comuniquese el contenido de la presente resolucién a LA
ASOCIACION PARA DISCAPACITADOS VISION NORTE Identificado tributariamente con el Nit.
815.004.595-5 representada legalmente por el sefior DIEGO FERNANDO MONTALVO LONDONO

identificado con la Cédula de Ciudadania No.14.891.551 en calidad de contratista.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en la Alcaldia Municipal de Guadalajara de Buga, a los nueve (09) dias del mes de
septiembre del afio dos mil veintiuno (2021).

FRANCIA ELENA RIVERA PIZARRO
\ Jefelde la oficina juridica

\
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% BHOUROS
0:;. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ERTADO a.A.
o NIT. 860.000 8708 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €OD SUC NO POLIZA ANEXO
miai— A » AGENCIA TULUA 52 52-44-101010005 0
o A SXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAY VIGENCIA HASTA A LAS
. mes ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
oo | L li‘f"! 0 [ 00 | 2021 00:00 an | 12 | 202 23159 | EMISION ORIGINAL
S— . SRS DRATQS DEL TOMAROR L GARANTIZADQ
SO RMEN T A50CIACION PARA DISCAPACITADOS VISION NORTE IDENTIFICACION NIT: 815.004.595-5
DIRECCION. KR4 NRO, § «28 |cwoap: BucA, vaLLE [reLerono: 3157906874

I ——— e DATOS DEL ASEGURADOQ { BENEFICIARIO
e A MUNICIFIO DE: GUADALAJARA DE BUGA IIDENTIFICACIC}N NIT: £91.380.033-5
SMRECCION KR 13 NRO, 6 - 60 [cluoAD:  BuGA, vALLE [recerono 2375556

ADICIONAL

|
{
|
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OBJETO DEL SEGURO

CON FUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HARER RECIDIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SESALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

ETETETETE

WONTLIA LD FAGY DE LOS FERJUICION DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONVENIO DE ASOCIACION N SBSDC-2200-3%5-2021
( COJIRTO ¢ AUNUAR ESFEUKEOS PARA LA ATENCION DE PERSONAS CON DISCAFACIDAD COGNITIVA Y/O MENTAL PSICOSOCIAL CON ENFOQUE PROCUCTIVO EN EL MUNICIPIO
ADALAJARA DE BUGA
D
oo
& AMPAROS B
a‘-::; NVENIOS DE ASOCIACION -
a AMT 2 VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 09/09/2021 30/04/2022 $3,785,715.00
PAGO DE SALAKIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 09/09/2021 31/12/2024 $1,892,857.50 —
LABCRALES o
CALIDAD DEL SERVICIO 09/09/2021 30/04/2022 $7,571,430.00 -
mm‘ ACLARACIONES
& =
5
<t
VAL r;n PRIMANETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TQTAL :
: #2 618 00 $ 8,000.00 § **00**17.217.00 g reoere 107,835.00 $ *******13,250,002.50 CONTADO
-‘ - PO D1 TRIBUCION COAIEGURD
Dbl CAVE % UE PART NOMBRE COAFAY -
E : Sl % PART. VALOR ASECURADO Yo
FOLANDE MOUKALES GARCIA 112250 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN £6TE Curror DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

~

NOTA: SEGUROS OE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER AC :
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOK COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U coué’é“,ffc.f‘.‘éﬁ'e"'° AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. E5 CALLE 28 NO. 26.03 + TELEFONO: 2247827 TULU.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

-a....-----ﬂll..!I-I.-I..--

el ua‘rmoa A
B wmecomesms DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-44-101010005 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
Dia I MES | ANO (o] Y MES ANO HORAS DIA MES :’J\NO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 0 | 20n 0@ | 0o | 2021 00:00 31 [ 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
B.j DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
B S eRe 0 Razon ASOCIACION PARA DISCAPACITADOS VISION NORTE I'DE”T'F'CAC'ON NIT: 815.004.595-5
DIRECCION KR4 NRO.6 -29 fcluoab:  BUGA, vALLE [TeLeFono: 3157908875

OATOS DEL ASEGURADO/ BEREFICTARIO
835 S MUNICIPIO DE GUADALAJARA DE BUGA IIDENTIFICACION NIT: 891.380.0335
ENEFICIARIO
g RECCION. KR 13 NRO.6 - 50 [CIUDAD.__BUGA, VALLE [TELEFONO _ 23755%6
Lo o
T 1PUGUESTADO
“ PORTAL D2 FAGOS

W PAGINA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS
I {3 Stper IS O

14 Bancolombh
- OBl o B

éxpto Gz TR WAy

*No'aplica para transferencias

Bancode Bogota (v Seguros de| Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
e N

* 0595554361

Pagos con convenio

Grupo 5
Bancolomb;a Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

gleleleicieigleieislelelele
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E VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ = §2,618.00 § ooaeee 8,000.00 § 44444417 217.00 $ H4tret107,835.00 $ *******13,250,002.50 CONTADO
m; INTERMEDRARIO DI2 TRIBUCION CCASEQURD
M CLVE %DE PART NOLERE COMPALIA % PART. VALOR ASECLRADO
YOLANDA MORALES GARCIA 112230 100.00

VEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QU
SPECIICAN EN ESTE CUADRG. E LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
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¥ NOTA: SEGUROS DE ESTADO SA SE RESERVA EL DER

i %mo ELASEOUASSORA0 S SE RESERVA skzsr moszsclg&%%m Nacsn ACONMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

§ (E8 EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL "STADO S.A. ES CALLE 28 NO. 20.63 . TELEFONO: 2247827 - TULUA
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olucién | ntegral en Seguros
Yolanda Morales Garcia

C.C # 38.874.068 de Buga
Calle 6 # 11-48 loc. 13 Tel: 237 35 33 Cel 320 789 5698

DIA MES ANO RECIBO N° 2021/09
09 09 2021
NIT/CC
ASOCIAICON PARA DISCAPACITADOS VISION NORTE L

TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SETECIENTOSETENTA Y TRES PESOS

VALOR
(5378.773,00)

POLIZAS PAGO POLIZA 101005578--10101005
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gﬁEUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO 8., CUMPLIMIENTO
NIT. 860.000.578-¢

RCE CONTRATOS
c 1 ’
IUDAD 35 EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
- : ULUA AGENCIA TULUA 52 5240-10100557¢ 0
i BeEEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
v ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
0 | 0o | 202 00 | oo | 2021 00:00 | 31 | 12 | z0m 23:59 | EMISION ORIGINAL
DALOS DEL TOMADOR ] GARANIZADD
1O A,
a0 RAZON ASOCIACION PARA DISCAPACITADOS VISION NORTE IDENTIFICACION NIT: 815.004.595-5
EBoreccion kR4 nRoL6 20 |cworp. Buch, vae [TELEFONO. 3157900274
W DATOS DEL ASEGURADO ] BENEFICIARID
A\SEGURADO MUNICIPIO DE GUADALAJARA DE BUGA ]mennrmcmn NIT: £91.320.0335
IRECCION. KR 13 NRO. 6 - 50 CIUDAD.  BUGA, VALLE [rerérono 2375556
SENEFICIARIO 891380033 ~ MUNICIPIO DE GUADALAJARA DE BUGA ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-00ZA KEDIS 04-09 / E-FCE-001A, QUE FORMAN PARTZ INTEGEANTZ DZ LA MISVA ¥
QUE EL ASZGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARS, SEGURGS OEL ESTADD 5.A.,
gw-:u-

—

g

'SABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONVENIO DE ASOCIACION q CE;LC—ZZQ?-%N "
FARA LA ATENCION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD COGNITIVA Y/O MENTAL PSICOSOCIAL CON ENFOQUE PRODUCTIVO EN EL MU

S.TERCERCS AFERCTADOS Y/Q MUNICIPIO DE BUGA

§: SEGUN CONVENIO

AMPAROS
{PARCS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA 5UMA ASEG
DESDE HASTA RCTUAL
PREDICS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/09/2021 31/12/2021 $181,705,200.00

PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV

ACLARACIONES

Wm&mm VA IOTAL APAGAR VALORASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ °*"**225.015.00 § ****4**3.000.00 $ ***+*43,322.00 § trteeeennr071,338.00 $ ******181,705,200.00 CONTADO
& INTEFMEDIARI) D3 TRIBUCION COASEQURD
NOMBRE CAVE % OF PART. NOMBAE COMPANIA % PART. VALOR ASEQURADO
YOLANDA MORFALES GARCIA 112290 100.00

@ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE §

E EXPIDAN CON FUND -
éfé‘é&éf&'&‘i“é‘o%ﬁiﬁﬁ° A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DE&n&%&%&iNDEELlL.e.ngEgTuocis&Iﬁg;ggglgsﬁlgg:;(gg%ﬁgﬁl\ == -‘{,, ;
g ’ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO 7

¢ QUE LAS OBLIGACIONES DE SE 3 ;
§ | GARANTIA®S) GUE SE ESPecine A on s A3 OBLICA SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
7 < | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HA
= & | POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN sg Ec'éffé’é";fﬁc”.‘éﬂ'gm A1 RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA HRESENTE E
# 2 § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA UIKECCION DE SE
:‘:1 g . GUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO. 26.63 . TELEFONO: 2247827 - TULUA E
:’f ¥
o
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= 52-40-101085578 ‘ —— E
ELZMA AUTORZADA: Humberte Mora - Visentes dents Flesntive (
E, STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADC COM : oo — LISk TOMADOR E
W P e = T T . OTAD.C. TELEFONO: 2186977
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RN SEOUROs POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
=¥ ESTRDO 8.5, CUMPLIMIENTO

NIT. 050.008 8756 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION B e

5=

=

=

Gl i )

TULUA SUCURSAL COD SUC NO POLIZA ANEXO -
=

£

£

]

‘ i AGENCIA TULUA 52 52-40-101005578 0
FECHA EXPEDICION VIGENG - ¥ T e T TITRYYY U VY SEmmm— —
e R GENCIA DESOI ALAS VIGENCIA MASTA A LAS
! o NES Ao DIA  MES  ANO HORAS DA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
100 | os | zom 00 | oo | 202 00:00 | 12 | 2 23:59 | EMISION ORIGINAL

__DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RATON YE FICACION H 4 5955
Avse el s ASOCIACION PARA DISCAPACITADOS VISION NORTE CENTIRICAR | 10 soum
IRECCION KR4 NRO. 6 &8

[#]
Ve

PIlUl’)/\D BUGA, VALLE [[ELEFOH’) 3157906875

¥

DATOS DEL ASEGURADO 7 BENEFICIARIO
EGURADO MUNICIPIO DE GUADALAJARA DE BUGA

1€

o

A IDENTIFICACION NIT: 891.320.033-5

JIRECTION KR 13 NRO, 6 - 50 [CluDAD.  BUGA, VALLE |TELEFONG 2375558
ENEFICIARIO 891380033 - MUNICIPIO DE BUGA ADICIONAL:
=
- |V .
1PIGUESTADO
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Bancode Bogota (:, Seguros de| Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

w—
IS b

- Grupo i .
'Bancolombia® Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
. J
| VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *0**2226 015 00 § ***eeee3 000.00 s nun43.322.00 s CERRLLI T .271.338 Q0 s """‘8‘.705,200.00 CONTADO
SETIRRAND TI3TRIBUCION COA3EDURD
NOAEAL CAVE W DE FART NOLERE COMPARIA W PART VALOR ASEURADO
YOLAMOA M LES GARCLA 132250 10Q.00

eleleleleleleelelvicleleltielalelclelelelelelele] e

A MORA EN EL PAGO UE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN

_ CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
A DERECHO A SLGUROS DEL ESTADQ S A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIM ] .
B LS T D0 Sl Cas Cali A . AN 08 LA PRY EASIT)E&NGADA YDE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

;SPECJHCAN EN ESTE CUADRO. SA.SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

]

OTA' SEGUROS DE ESTADO SA SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAC

CAPRANCTRA

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, FRESTARAN 5U COLABORACION
R

ER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
W&WWMQ&WWO SA ES CALLE 28 NO. 26.63 - TELEFONO: 2247827 + TULUA
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