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RESOLUCION No. 192
(OCTUBRE 7 DE 2021)

“POR MEDIO DE LA CUAL SE APRUEBA LA MODIFICACION A LA POLIZASDE
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO No. AAA009821”

EL SECRETARIO JURIDICO DE LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE CARTAGO
VALLE DEL CAUCA, en cumplimiento de las funciones asignadas en el manual de

funciones,
CONSIDERANDO:

1. Que el Contrato de Prestacion de Servicios y de Apoyo a la Gestion No. 1-110-
2021, con la ASOCIACION DEFENSORA DE ANIMALES CARTAGO - ADA,
identificado tributariamente con el Nit. 800.000.980-5, que tiene como objeto
PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA REALIZACION
DE LAS ACTIVIDADES DERIVADAS DEL PROYECTO: IMPLEMENTACION DE
CAMPANA  PERMANENTE DE PREVENCION DEL RIESGO DE
ENFERMEDADES ZOONOTICAS A TRAVES DEL CONTROL DE LA POBLACION
ANIMAL ABANDONADA EN AREAS PUBLICAS DEL MUNICIPIO DE CARTAGO,
cuyo valor es por OCHENTA MILLONES NOVECIENTOS CUARENTAY TRES MIL
QUINIENTOS TREINTAY SIETE PESOS CON CINCUENTAY SIETE CENTAVOS
($80.943.537.57), INCLUIDO IVA., con un término de ejecucion de OCHO (8)

MESES.

2. Que el dia 6 de octubre de 2021, se realizd adicion al valor total y fiscal fiscal del
contrato, por la suma de CUARENTA MILLONES DE PESOS ($40.000.000.00)

M/CTE.

3. Que, en cumplimiento de las normas coniractuales, el Contratista, para garantizar
las obligaciones derivadas de la modificacion del contrato, aporté la modificacion a
la “Poliza de Seguro de Cumplimiento Entidad Estatal” que se identifica, asi:

‘ COMPANIA A ASEGURADORA: EQUIDAD SEGUROS
’ ASEGURADO O BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CARTAGO

' TOMADOR: ASOCIACION DEFENSORA DE ANIMALES

VALOR DEL CONTRATO CON ADICION:  CIENTO VEINTE MILLONES “NOVECIENTOS |
CUARENTA Y TRES MIL QUINIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CINCUENTA Y SIETE |
| CENTAVOS ($120.943.537.57) - -
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No: AA009821 MODIFICACION

‘ VALOR ASEGURADO: $76.613.299.05

! 1 VALOR DEL
AMPAROS ‘}___%7 T‘  VIGENCIA | DESDE HASTA AMPARO
- R | VIGENCIA HASTA |
DEVOIUCIONPAGO | yoc0. | " ATIQUIDACIO | 051012021 | 30/12/2021 | $48.377.414.80
R o DELC ONTRATO | J ) - ]
VIGENCIA DEL |
, | CONTRATO Y | |
. o | 418870747
CUMPLIMENTO | 20% | CuatRO (4) | 05102021 | 3010412022 | 52 |
- | | MESES MAS | . |
PAGO DE SALARIOS, | | VIGENCIA DEL ' \
PRESTACIONES ‘ 9 | CONTRATOY | 45400021 | 30/04/2024 |  $6.047.176.8
SOCIALES E | 5% | TRES (3) ANOS |
INDEMNIZACIONES | | MAS I
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4. Que, por ajustarse la garantia otorgada por el Contratista a las normas legales y a
las estipulaciones del contrato, es procedente su aprobacion.

Por lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar la modificacion a la poliza de cumplimiento No.
AA009821, relacionadas en el numeral 3 de la parte considerativa, aportada por el
Contratista para garantizar la modificacion realizada, correspondiente la Contrato de
Prestacion de Servicios y de Apoyo a la Gestion No. 1-110-2021, con el ASOCIACION
DEFENSORA DE ANIMALES CARTAGO - ADA

ARTICULO SEGUNDO: Esta Resolucién rige a partir de la fecha de su expedicién.

ARTICULO TERCERO: Contra la presente resolucion no procede recurso alguno de
conformidad con lo preceptuado por la Ley 1437 de 2011 en sus articulos 74 vy

subsiguientes.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,

Se expide en Cartago, a los siete (7) dias del mes de octubre del afio dos mil veintiuno
(2021).

Secretario Juridico

Digito' Rosa Bibiana Velasquez Munar, C \§Aa

www.cartago.gov.co
SECRETARIA JURIDICA
Calle 8 No.6-52 -Segundo Piso, Tel: (2)- 2116130

Cédigo Postal: 762021
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FIRMA UTOR‘ZADA FIR TOMADOR APRECIADD CLIENTE FARA MAYOR INFGRMAGION TEL PREDUGTE CONTRATADG
CONSULTE NUESTRA PAGINKA WES Wiy LAEQUIDADEE GURDS COOR
LA EQUIDAD SEGUROS 0.C. i Sagivem G VRO 15508
— L2541
PP . :t\;:’»‘m"‘" e :

[ o ~ SEGURO

i,

— CUMPLIMIENTO ESTATAL (. equida
- CODIGO DE ReCAES POLIZA FAGTURA L/‘ Y Seguros
‘ ¢ ACTURA G P
1108200982100001 AADD9821 AADZ5966 -~
s
T NIT 860028415
INFORMACION GENERAL : e
COD. PRODUCTO (433 PRODUCTO IMIENTO ESTATAL
COL. AGENCIA 00082 CERTIFICADD ANIZ536! DOCUMENTO  Modificaclon TEL: 4291036
AGENCIA FRANGUICIA PROMCTORN SOLES LTRA DIRECCION  CALLE 23 DN # 58 - 057 BAVERSALLES
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA -
06 10 2021 DESDE 00 05  IMnd 10 [AAAR 2021 HORA |
1)) MM AAAA HASTA {00 30 (MM 04 [AAAA 2024] HORA |
DATOS GENERALES : N Bl ER S :
TOMADOR ASOCIACION DEFENSORA DE ANIMALES DE CARTAGC NITICC
DIRECCION AV DEL RIO 16C 43 B1R PRADC EMAIL  ADA CARTAGOEHO TMAIL COM TELIMOVIL
ASEGURADD  MUNICIPIO BE CARTAGO VALLE DEL CAUCA NITICC
DIRECCION CL A 6 52 SAN NIDCLAS CARTAGS E-MAIL  TESORCAMACARTAGS GOV CO TEL/MOVIL
BENEFICIARIO MUNICIPID DE CARTAGD VALLE DEL CAUCH MITICC ¢
DIRECCION CL B 6 52 SAN NICOLAR CARTAGO E-MAIL TESCRERIAQCARTAGO GONV.CO TELIMOVIL
AFIANZADO ABOCIACION DEFENSORA BE ARIMALE S DE CARTA NIT/ICC 800000980
GO
DIRECCION AV DEL RIO 16C 49 BRR PRADG E-MAIL ADACARTAGO@HCTMAIL COM TEL/MOVIL 2130788,
INFORMACION RIESGO ASEGURADO | B T R N R S A o S sy I :
T e DESCRIPCION DETALLE ‘
SRt A HCACION e T f {
[ Departaments 590} S;:"R{ IFAGQ |
Localidad,Comuna o Barrio CARTAGO "
Oirezcion (Ubicacion del Rigsgo) ! CARTAGO ‘
i
I |
|
[ INFORMACIGN RIESGO ASEGURADD o VIGENCIAS GARANTIA "
; b2 ~ FECHA O 8 O |
| GARANTIAS OTORGADAS VALOR AFIANZADO FECHADENICIC | o REHA QL \}fé,f‘m‘gﬂﬁ o
Devcisaon de Fagos ANUCNados $46 277 414 80 | ORMDI2Y ; 0 o i
Curnpiirisato 9ol Contrato $24,188,707.40 E 0810707 ! a6 |
Page ¢e Sataring, Prestationas Sociales w ndemnizacidn Lateat CRO47 1T RN i 438 I
|
|
- — i
_VALOR ASEGURADO TOTAL T STRB0.20008 AT
[ NUMERO DE RIESGOS I - ]
PRIMA NETA A
. a0 i E 8548 — 3T
FORMA DE PAGO Conlado ENTIDAD BANCARIA
COASEGURO ' _____INTERMEDIARIO VIO FUERZA GCOMERCIAL DIRECTA )
COMPANIA PARTICIPACION CODIGQ NOMBRE U IPARTICIRAG G |
% HOO700184 JAL SEGUROS LTGA w, 1
| = - _—— f
L z

La mara en el pago de la prima o cedificados que se axprlan ¢on fucdamento en efia produciad ta neming
Seguras O.C. para exigir el pago de la prime devengada y da los gastos causados con aeasién dn [a ex 4 dal ¢
convalida la mora ni reactiva 1a poliza terminada automalicamente, caso en el cual se devolverd 1z prima 15 haya
Con la firma del presente documenlo certfice que ha leido da manera anticipada en la pagina web de La Equidad htipidiwew lasgquidadsed
anexo a la pdliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por fa compafi/a de seguros; Informacidn que en to
clara, suficiente y expresamente, en especial o relaciorade con las condiciones generales, el contenido de ta cobertura, las
de sequro.
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