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Armenia, Q OCTUBRE 28 de 2021

Doctor

MARY LUZ OSPINA GARCIA
Secretaria de Desarrollo Social
Armenia Q.

Asunto:
condiciones de participacion.

Me permito presentar ante usted, el informe de ver

cumplimiento de condiciones de participacion de
DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR EL CAR

directa para la suscripcion del convenio de transfs

continuacién CONVENIO INTERINSTITUCIONAL

RECAUDO DE LA ESTAMPILLA PARA EL BIEN
DEPARTAMENTAL SEGUN TRANSFERENCIA EFE
QUINDIO, A LOS CENTRO DE BIENESTAR DEL

ARMENIA PARA DARLE LA DESTINACION ORDENA

NOMBRE DEL PROPONENTE: CENTRO

MAYOR EL CARMEN

VALOR OFERTADO: OCHENTA Y UN MILLO
MIL OCHOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO
CENTAVOS ($81.568.834.68)

Informe de verificacion de idon

eidad y cumplimiento de

ificacion de idoneidad, experiencia y de
la propuesta presentada por CENTRO
MEN dentro del proceso de contratacion
srencia de recursos que se describe a
PARA TRANSFERIR RECURSOS DEL
ESTAR DEL ADULTO MAYOR NIVEL
CTUADA POR LA GOBERNACION DEL
ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE

DA POR LA LEY 1276.

DE BIENESTAR DEL ADULTO

NES QUINIENTOS SESENTA Y OCHO

PESOS CON SESENTA Y OCHO

CONDICIONES MINIMAS CONDICIONES ACREDITADAS POR

REQUERIDAS EN LA INVITACION EL PROPONENTE CUMPLE
SI-NO

IDONEIDAD: El proponente acredito autorizacion
El proponente debera contar con | de funcionamiento mediante Sl
resolucion de autorizacion de | resolucion] vigente emitida por |la
funcionamiento vigente, emitida por | Secretarig de Salud Municipal de
la Secretaria de Salud Municipal de | ATmenia , Q.
Armenia, Q.
EXPERIENCIA La Entidgd ha suscrito y celebrado SI
La Entidad debera acreditar minimo convenios con la secretaria de
seis (06) meses de experiencia Desarrolld social de Armenia, para
relacionadas con el ejercicio de estas una experiencia superior a los seis
actividades. (06) meses

Tal verificacion se hace teniendo en cuenta las ¢

bndiciones exigidas en la invitacién y su

cotejo con las condiciones acreditadas por el proppnente.
Se deja constancia que el proponente SI __x | NO cumple con las condiciones
exigidas en la invitacion, por lo tanto, SI __x_ NO cuenta con la idoneidad necesaria

para ejecutar el objeto del contrato y que el y
presypuesto oficial

CLAUDIA LORENA OSORIO ARBELAEZ
Profesional Especializada Universitaria

Secretaria de Desarrollo Social
Elaboro: Brayan Hernandez Marulanda - Abogado Contraiista/ﬂ/\,

alor ofertado se encuentra dentro del

Carrera 17 No. 16-00, Armenia Quindio — CAM Piso 3 — Cod

307
Linea Gratuita: 01 8000 189264 — CorreoEle

go Postal.630004 - Tel-(6)7417100Ext.305, 3086,

ctronico: juridico@armenia.gov.co
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SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

VA RECIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

No. POLIZA CCA-100002057 No. ANEXO ©
TIPO DE DOCUMENTO |
VIGENCIADESDE | VIGENCIAHASTA |

6@:80 Horas Del 27/18/2021 1 24:98 Horas Del 27/11/2021 |

TOMADOR | EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO EL CARMEN

 DIRECCION '_‘ 1 KM 1 VIA Mﬂn mrrsusﬁm .
ASEGURADO EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO EL CARMEN
DIRECCION KM 1 mmmm«m‘_

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS

DIRECCION

'OBJETO DE CONTRATO|

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
GM CEMERAL CALLE 33N S8 - 24 MEOS 1.2 Y 3-BOGOTA
CEESE00 FAK 28571020 - WWW.SEGURDSMUNDIAL COM.CO

o
TELEFONC

FOLIZA DE SEGURO DE RESPOMSABILIDAD CIVIL

EXTRACONTRAL TUAL

VERSION CLAUSULADO 38-93-2021-1317-P-06-PPSUSSROGODE002T-DEOT

\No. RIESGO
SUC. EXPEDIDORA  CEN ARMENIA

N/A N/A

890.0€1.326-1
3117868296
| No.DOC, IDENTIDAD  899.0¢1.326-1
" yeLtroNo 3117868296
 No.DOC. IDENTIDAD

TELEFONO

SE AHPA.R&. LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO

NO,CONVENIO INTERIST €0-30-2021 , CUYO OBIETO ES

CONVENIO INTERISTITUCIONAL PARA TRANSFERIR RECURSOS DEL RECAUDO DE LA
DEPARTAMENTAL SEGUN

ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR NIVEL

TRANSFERENCIA EFECTUADA POR LA GOBERNACION DEL QUINDIO A LOS CENTRO DE BIENEFTAR DEL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE ARMENIA PARA DARLE

LA

DESTINACION ORDENADA POR LA LEY 1276. , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A (

MUNICIPIO DE ARMENIA) COMO ASEGURADC ADICIONAL, SIEMPRE Y

CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADD A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE

POR EL CONTRATISTA EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIAND EL CARMEN, EN

LIRITE POR EVENTO

LIMITE POR VIGENCIA

FSTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE

SUMA ASEGURADAS

VALOR PRIMAS
AMPARD BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 99,852, 600,89 181,705,208.00 181.785.26@,09 $1.739,00
PATROMAL 54,511,568 .86 54,511,568.00 54.511.568,88 8,08
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 54,511,560.68 54,511,560.00 54,511.560,60 @a,ee
VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPLOS 54,511,560.08 54,511,560,00 54,511,560,80 2,00
| | TOTALASEGURADD  § 181.765.200,00
| INTERMEDIARIOS ' RTICIPACION [
= ERMEDIARIOS W Two L WPARTICHN | PRIMA BRUTA ! $ 51.730,00
CESAR AUGUSTD LOPEZ VALENCIA | AGENTES 108,20 s e ]
L I - * ') + i s
e t
| EXTRA PRIMA !
1B SSERRE | A SN 0 el S TR '
COMPARIA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER  CERTIE.LIDER % PARTICIPACION  PRIMA NETA | s 61.730,00
| H ® '
4 - r | GASTOS EXP. $ 5.6000,00
e
, , | va | s 12.679,00
! . —— - !
COMVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 27/10/2821 ; © 79.409,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOTIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERMNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE L
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL €ODIGO DE COMERCIC, MODIFICADO POR EL ARTICULD B2 DE
© DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA T
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA E)
EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMEN
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO

Firma Autorizada - Compaiiia Mundial Segura S.A,

Cumplimos los suenos de nuestro planeta reciclando reponsablemente
Protege el medio ambtente evitando la impresion de este documento.

S 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
A DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
PEDICION DE LA POLIZA.

QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

HXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI

5, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA

Lineas de Atencién al Cliente: |

» Nacional: 01 8000 111935
* Bogotd: 327 4712 - 327 4713

HOUA Mo,

AGCTURA v PASA - APF

COLSMBIANA DF LA INFRAFST

ARLADOS A LA CAMARA

|




-
: Seguros o ..
| € COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.8,
: mun Ia OIRECCION CENERAL CALLE 33N 6B - 24 PISOS 1.7 13 - BOGOTA
1 VELEFOND 7855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIALLOM.CO
tu compafia siempre | P,
NIT 860,037 0136 Codigo de Seguridade  X1CFZNBLQIHTKI1bOWHMIQ= EWTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
| SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES VERSION CLAUSULADO 06-84-2031-1317-P-85-PPSUSIR000A00053-D0OT
| VA REGIMEN COMON - AUTORETENEDORES
1 - -
' No. POLIZA CCA-160099904 No. ANEXO © Mo, CERTIFICADO 3 'No. RIESGO
1 F — 1 S - I...
! TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION SUC. EXPEDIDORA. CEN ARMENIA
| . o e - - — "
"; VIGENCIA DESDE | VIGENCIAHASTA DiAs VIGENCIA DEL DDESOE  _ VIGEWCIADELCERTIFICADO HASTA
| o0:60 Horas Del  27/16/2021 | 24:00 Horas Del | 27/11/2824 N/A | N/A N/A N/A
{ — S —————————— . N L. e : Pl | 8% e S I S -
{ TOMADOR Ei CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO EL CARMEN i z Lt o Eeebee [DAD  899.001.326-1
EI " DIRECCION | KM 1 VIA ARMENIA MONTENEGRO | tmrowo 311786829
| " ASEGURADO  MUNICIPIO DE ARMENIA | Ho.DOC.IDENTIDAD  898.000.464-3
i DIRECCION CARRERA 17 # 16-8@ PISO 4 EDIFICIO ALCALDIA MUNICIPAL TELEFONO | 7443837
1 . v .
'; BEMEMCIMMO | MNICIPIO DE ARMENTA . | M. DOC. IDENTIBAR | 299.000.464-3
i DIRECCION CARRERA 17 # 16-88 PISO 4 EDIFICIO ALCALDIA MUNICIPAL TELEFONO 7443037
e . s - « - e T s - e i = i e ————
{ i QBJETO DE CONTRATO)|
i GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBILIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.CONVENIO INTERIST
| @e-3e-2021 , CUYO OBJETO ES
l ; .
I CONVENIO INTERISTITUCIONAL PARA TRANSFERIR RECURSOS DEL RECAUDO DE LA | ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR NIVEL
| DEPARTAMENTAL SEGUN TRANSFERENCIA EFECTUADA POR LA GOBERNACION DEL QUINDIO A LOS CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAVOR DEL MUNICIPIO DE
| ARMENIA PARA DARLE LA DESTINACION ORDENADA POR LA LEY 1276.
i
|
‘r
| — - - - —— i I ———— FUNIN———— -— - —— e e - — e e e
I CUMPLIMIENTO 80:80 Horas Del 27/10/2021 24:08 Horas Del 27/85/2021 B.156.883,50 47,377,080
i PRESTAI-:I.L:HKI-E‘S(IULES @@:08 Horas Del 27/18/2021  24:00 Horas Del 1?!11!19131! 3.155.883,SDL 251,858,088
| CALIDAD DEL SERVICIO | €@:80 Horas Del 27/10/2021, 24:83 Horap Del zT.-’m'zen? 4.078.441,75 3.464,00
a{ e bl et Sl "o G o = o ot L b el SN
{ _ | WTERMEDIARIOS ! 3 392,699,060
CESAR AUGUSTO LOPEZ VALENCIA e
| | $
|
BT COMPARIA s 302.699,00
$ 5.080,08
b 'l 4 s 58.463,00
f ' — SESE—— — -
| CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 27/16/2021 TOTAL A PAGAR $ 366.162, 00
| - -4 4 - ¥, -
| ' CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
|7\, | ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SYMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
| DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).
!
1
1
r
|
| | LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA,
! DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL COBICO DE COMEREIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE|LA LEY 4% DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
| O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE 5E EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
{ DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA,
| | EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAME! TE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
i | MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SID POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
: INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS , EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
I POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,
| ad 4 i) — Tl - 3
| k2 - e -
| & .
{ H . . g .
| § | Lineas de Atencién ai Cliente:

Argoia Patrics Mune Muloe - CL SE6A60TD
Firma Autorizada - Compahia Mundisl Segura S.A.

Cumplimes los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente
Protege ol medio ambiente evitando la impresion de este documento.
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|
|
l
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, » Nacional: 01 8000 111 935
b = Bogobd: 327 4712327 4713
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USO GENERAL

Secretaria de Desarrollo Social

ACTA DE APROBACION DE GARANTIAS

Cddigo: R-DJ-PJU-020

Fecha: 26/05/2017

Version: 004

Pagina 2 de 2

Proceso Juridico

RIESGO Valor asegurado Vigencia jasegurada No. De Cumple con el
i. poliza porcentaje y
vigencia
exigida
o $ 8.156.883,50 Desde el 27/10/2021 CGA si
Amparo de Cumplimiento hasta el £7/05/2022 100009904
| Amparo de Calidad del $ 4.078.441.75 Desde el [27/10/2021 CCA Si
| Servicio hasta el 27/11/2021 100009904
|
Pago de salarios, $ 8.156.883,50 Desde el{27/10/2021 CCA
prestaciones sociales e hasta el 27/11/2024 100009904 si
indemnizaciones laborales
Amparo de CCA
L ; Desde el|27/10/2021 .
Responsabilidad Civil $ 181.705.200 hasta el R7/11/2021 100002057 si
Extracontractual

ENTIDAD ASEGURADORA: Seguros Mundial
TIPO DE GARANTIA': Péliza de seguro

En virtud a lo anterior el Secretario de Desarrollo Social, aprueba las garantias anteriormente descritas,

el dia veintisiete (27) de octubre de 2021

Secietaria de Désarrollo Social

Elabord aspectos juridicos: Brayan Hernandez Marulanda — Contratista SDS
Reviso y aprobé: Jenny Gomez Betancourth. Sub Secretaria-S.D.S

Centro Administrativo Municipal CAM, piso 3 Tel = (6) 741 71 00 Ext. 305, 306, 307




Nit: 890000464-3
Secretaria de Desarrollo Social

Armenia, Q Octubre 28 de 2021

Doctora

Claudia Lorena Osorio Arbelaez
Profesional Universitaria Especializada
Alcaldia de Armenia (Q.)

Asunto: Designacion De Supervision Del Convepio Interinstitucional No. 2021 — 0030

Me permito comunicarle que a partir de la fecha, usted ha sido designada como SUPERVISOR
del Convenio de CONVENIO INTERINSTITUCIONAL NO. 2021 — 0030 celebrado con CBA EL
CARMEN es una entidad sin animo de lucrp identificada con el Nit 890.001.326-1;
ubicada en el Municipio de Armenia Q y Representada legalmente por el Sefior ARCESIO
OCAMPO MEJIA mayor de edad e identificado con cedula de ciudadania No. 10.227.302,
cuyo proceso contractual ya se encuentra en la pjataforma del SECOP 2 y reposa de manera
fisica en el archivo de la secretaria de Desarrollo Social

SUPERVISION. La Vigilancia y control del ¢ontrato que se suscriba la ejercera la
Secretaria de Desarrollo Econémico o el fundionario designado para tal efecto, el cual
ejercera la supervision técnica, administrativa, financiera, contable y juridica en la
gjecucion del objeto contratado.

Cordialmente,

Secretaria de Désarrollo Social

Proyecté y Elabord: Brayan Hernandez Marulanda — Abogado contrat] stad’

Revisd: Jenny Gomez Betancourth — Sub Secretaria SDS&K
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Carrera 16 N* 156-28, Armenia Q - CAM Piso 1, C, P. 630001
Tel- (6) 7417100 Ext.108-108, Linea 018000 189264
desarrollosocial@armenia gov.co




