B ALCALDIA PROCESO GESTION EN CONTRATACIGN

) DE FUNZA B P
F ACTA DE APROBACION DE LAS GARANTIAS DE )/

11- FR -74

ZA Version: 00
CUMPLIMIENTO Y RESPONSABILIDAD CIVIL X
EXTRACONTRACTUAL, O SUS MODIFICACIONES ciudad [wé/ Fecha:2021-02-25

Sistemna Integrado de
Gestidn

CONVENIQ DE ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.3811412 DE 2022

EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA APRUEBA LAS GARANTIAS QUE SE DESCRIBEN A

CONTINUACION:
GARANTIA PRINCIPAL _X MODIFICACION No. MODIFICACION
CONTRATISTA / PARTE DEL .
CONVENIO FUNDACION APRENDE A VIVIR
CONTRATO CONVENIQ DE ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.381 1412 DE 2022
AUNAR ESFUERZOS TECNICOS Y HUMANOS PARA LA ATENCION A
OO - CONTRATO OlCONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS DEL MUNICIPIO DE FUNZA
[CUNDINAMARCA} CON ATENCION ESPECIALIZADA
GARANTIA DE CUMPLMIENTO
CLASE DE GARANTIA
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
IDENTIFICACION DE LA
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO No. 37'J4:‘N‘§>lg3gf% Fecha de expedicidn 18 DE JULIO BE 2022
RESPONSABILIDAD 37-40-101023500 .
EXTRACONTRACTUAL No. [ANEXO 0) Fecha de expedicion 18 DE JULIO DE 2022
VALOR DEL CONIRATO $325.000.000
PLAZO DE EJECUCION DEL
CONTRATO/ CONVENIO 12 MESES
INCLUIDO PRORROGAS
AMPAROS APLICA VALOR ASEGURADO VIGENCIA
Cumplimiento Si $ 65.000.000 15/07/2022 15/01/2024
Calidad dei Servicio St $ 65.000.000 15/07 /2022 15/01/2024
Pago de Saiarios, Prestaciones
Socicles e  Indemnizaciones S| $ 32.500.000 15/07 /2022 15/07/2026
Laborales
Predios, labores y operaciones S $ 200.000.000 15/07/2022 15/07/2023

Se aprueban las garantias antes identificadas, 37-44-101039296 y 37-40-101023500, toda vez que reunen los
requisitos de vigencia y cuantia exigidos en el Convenio de Ascciacion No. CO1,PCCNIR.3811412 de 2022.

Se redliza validacidn  de las  pdlizas anteriormente nombradas  en el portal  web
https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/, asi: :

T SEGUROS ) .
Qﬁﬁ DEL Censulta de pdlizas

ESTADCO

Datos de la poliza

Estado: vigente

Numero de poliza: 37-44-101039296

Numero de anexo: 0

Fecha de expedicidon: lunes, 18 de julio de 2022

Ramo: CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado: MUNICIPIO DE FUNZA .

Tomador: FUNDACION AFRENDER A VIVIR .

Inicio de vigencia: viernes. 15 de julic de 2022

Fin vigencia: miércoles, 15 gde julic de 2026

Valor total asegurado: $ 162.500.000 .

A 256020/ e Carrera 14 No, 1305 Funza
Tol «S7 {11826 32 11,7826 33 11 Fax, +57 (1} 825 76 20
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E'i”"% —DE FUNZA ACTA DE APROBACION DE LAS GARANTIAS DF ’ZA Y 00
- N ersion:

CUMPLIMIENTO Y RESPONSABILIDAD CIVIL

Sistema Integrado de
Gestidn

EXTRACONTRACTUAL, O SUS MODIFICACIONES ciudad (,,ofuf Fecha:2021-02-25

7 | BEALASUROS

Consuita de pdiizas

Estado: Vigente

Namero de poéliza: 37-40-101023500

Numero de anexo: 0

Fecha de expedicion: lunes, 18 de julio de 2022

Ramo: RESPONSABILIDAD CiVIL EXTRACONTRACTUAL

DERIVADA DE CUMPL

Asegurado: FAUNICIPIO DE FIUNZA
Tomador: FUNDACIOMN APRENDER A VIVIR
inicio de vigencia: viernes. 15 de julio de 2022

Fin vigencia: sabado, 15 de julic de 2023
Vator total asegqurado: £ 200 003000

£ Consullar de nucvo

Dada en el municipio de Funza de Cundinamarca, a los diecioche (18] dias del mes de julio del afio dos mil
veintidos {2022).

MBRE DEL FUNCIONARID CARGO FHRMA FECHA

Aprobo \ uoh Pgblo Pfieto Nigfo Jefe OAJ gy 18/07/2022

Elabord: iandp€ arbfina Morend Fonjeca Prof. Universitario OAJ A 18/07/2022
Y

&/

C.12 250020 / D Carresa 14 No, 13-0% Funza
Tel 457 (1382632 11 /826 33 11 Fax 457 (1)825 76 20
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ggfunos POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADD 5.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT, 860,008.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXQ
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101039296 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
n OlA MES  ANO Dla MES ANO HORAS Dla  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | o7 | 2022 15 | 07 | 2022 00:00 15 [ 07 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬁfE ORAZON FUNDACION APRENDER A VIVIR IDENTIFICACION NIT: 830.507.742-4
DIRECCION: CL 53 NROQ, 67 - 15 IC1UDAD: BOGQTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2227528
i DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ol SEGURADO / MUNICIPIO DE FUNZA .
i ENEFICIARIO; IDENTIFICACION NIT: 899,999 4335
DIRECCION: CRR 14 NO 13 05 CIUDAD:  FUNZA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8263111

OBJETO DEL. SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN BCUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURAPO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

Trg e
Lt
GARANTIZAR EL CUMELIMIENTC DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.3811412 DE 2022 SUSCRITG ENTRE LAS PARTES ¥ CUYO OBJETO ES AUNAR ESFUERZ0S TECNICOS Y HUMANGS
PARA LA ATENCION A CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS DEL MUNICIFIO DE FUNZA (CUNDINAMARCA) CON ATENCICN ESPECIALIZADA

AMPAROS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

'é? COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/07/2022 15/01/2024 $65,000,000.00
mewyy CALIDAD DEL SERVICIO 1s5/07/2022 15/01/2024 %65,000,000.00
w PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 15/07/2022 15/07/202¢6 £32,500,000.00

OR PRIMA NETA |  GASTOS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR. VALOR ASEGURAQO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ~*814,058.0 $ *+*20,000.00 $ +158,471.00 § varesaaerg02,520.00 § 162,500,000.00 CONTADO
INTERMEDAWAAIO D18 TRIBUCIOH CORIEGURD '
HOWERE CLANE % DE PART. NOVERE COUPAGLA % PART, VALCH ASEGUPADD

HRG SEGURQOS LTDA 143614 io00.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

1 NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BGGOTA, D.C.

FIRMA TOMADOR

OSCARMARN 1



k SEQUROS
DEL
f EXTRDO K.A.

POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
GIUDAD DE EXPEDRICION SUCURSAL ToD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37.44-101039296 o
2l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
m DiA  MES  ANO DIA  MES  ANC HORAS pia MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
4 13 | o7 | 2022 15 [ o7 | 2022 00:00 15 | o7 | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

DIRECCION: CL 53 NRO. 67 - 15

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

TEMDENCHR FINANCERA

{E £oLDNERL

A viG1LAD D RPN

FUNDACION APRENDER A VIVIR

IIDENTIFICACION NIT: 830.507.712-4] H

F[UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO:

2227528

DATOS DEL ASEGURADO J BENEFICIARIO

IIDENTIFICACION NIT: 899.999.433-5

DIRECCION: CRR 14 NO 13 05 FlUDAD‘. FUNZA, CUNDINAMARCA, ITELEFONO 8263111
{PRGUESTADO

d

PO AL, 18 AL

-

PAGINA WEB

Grupo .
# Bancolombia

e

A

E Bancolombia™
o ¢) Do { Juh SERRY Eoratuad Droms
INTI RN —T'-'-"‘

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

, BancodeBogold “;* Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 008465452

—
o o "

Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenia 47180

- CORRESPONSALES BANCARIOS

~

o
y VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALQR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+**814,058.00 § **+++20,000.00 § r*+**158,471.00 § ++++4992,528.00 § *+****162,500,000.00 CONTADO
INTERMETMARIO DIETRIUUCH COASEOURT
MOAESRE TLAVE " DE PART. NOMERE CORPAHA % PART. VALOR AZECURADD
HRG SEGUROS LTDA 143614 190.00

~NUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDG QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACGIONES DE LA(S) GARANTIA(S} QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
ATANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EF| OTIFICACIONES CION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 454 31 - TELEFONO; 7421444 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PACGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100760679125-2
{415} 7709998021167(8020) 11007606751252 (3900} 000000982525 {96) 20230715
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §
COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE o

EREsEEE
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SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

D CUMPLIMIENTO

ESTROO S.A.

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-40-101023500 [H
: FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESCE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
o DA~ MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPQ MOVIMIENTO
18 l 07 ‘ 2022 15 l 07 I 2022 00:00 15 | lirs | 2023 23:59 EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD

SOCIAL

PNOMBRE O RAZON FUNDACION APRENDER A VIVIR IDENTIFICACION NiT: 830.507.7124

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 2227528

DATOS DEL ASEGURADQ ! BENEFICIARIQ

ASEGURADO: MUNICIPIO DE FUNZA |IDENTIFICACION NIT: 809.999.433-

5

‘ DIRECCION: CRR 14 NQ 1305 CIUDAD:  FUNZA, CUNDINAMARCA ITELEFONO 8263111

: ENEFICIARIO: 899599433 - MUNICIPIO DE FUNZA ADICIONAL:

QBJETO DEL SEGURO

B coN BUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PGLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥

QUE EL ASEGURADC Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDG Y HASTA EL LiMITE DE VALOR ASEGURADG SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADC 3.A.

\ '-' GARANTIZA:
: | AMPARAR LOS PERJUCIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NO. CC1.PCCNTR.3A11412 DE 2022 SUSCRITO ENTRE LAS PARTES Y CUYO OBJETC ES AUNAR
B ESFUERZOS TECNICOS Y HUMANOS PARA LA ARTENCION A CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS DEL MUNICIPIO DE FUNZA {CUNDINAMARCA) CON ATENCION ESPECIARLIZADA

AMPAROS
DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
s DESDE HASTA ACTUAL
%) PREDTOS LABORES ¥ OPERACIONES 10,00 % DEL VALOR DE LA 15/07/2022 15/07/2023 $200,000,000.00

PERDIDA - Minims: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

OR PRIMA K | GASTOS FXPEDICION VA TOTAL A PAGAR. VALOR ASFGURADO TOTAL PLAN OF PAGO

$ ****+600,000.00 § *****20,000.00 $ **117,800.00 § HAeresnni737,800.00 $ *****200,000,000.00 CONTADO

w INTERMEDRARKD DI TRIBLCION COATEGURD

SNONERE CLAVE W DE FART NOWERE COAPATHA % PART. VALCR ASSUGURADSG

ol HEG SEGUROS LTDA 143614 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEX0OS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
3} CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADGS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO,
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO GUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADROQ.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR |.Q TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. ES CALLE 96 NO. 454 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

FIRIRA TOM AOOR

QOFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONQ; 2186977 OSCARMARIN

1
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: , POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL. EXTRACONTRACTUAL DERIVADADE -
I i CUMPLIMIENTO
NIT. BED.00R.5T8-6 RCE CONTRATOS ot
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO -
— BOGOTA, D.C. INTEGRA , 37 37-40-101023500 a ot
bl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ‘
o DIA  MES  ANO DlA  MES  ANO HORAS Dla MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
— | 07 ] 2022 15 | o7 [ 2022 00:00 15 | o7 | 2023 23:50 | EMISION ORIGINAL
gk DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO L
IFTANOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 830.507 712.4]
Lfﬁv Somer FUNDACION APRENDER A VIVIR I
FRISIRECCION: CL 53 NRO. 67 - 16 [clupAD: ~ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2227528
g i
bovams BATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID e
$\ SEGURADO: MUNICIPIC DE FUNZA IIDENTIFICACION NIT: 899.099.433.5|

WHIRECCION: CRR 14 NO 13 05 [CIUDAD:  FUNZA, CUNDINAMARCA [TELEFONG 8263111
BENEFICIARIO: 899959433 - MUNICIPIO DE FUNZA ADICIONAL:

Banaas

/', PIGUESTADO

CHH EAL OV PAGOR
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| CORRESPONSALES BANCARIOS

Coranf o SW‘&; SHRTIVIAY @
: Bancolombia™

E%wf&ﬁhﬁ’ @ : Larrsitieacd frn

oA A

PAGINA WEB

Pagos con convenio  *No aplica para transferencias

+ BancodeBogotd @a Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 008465452
I —

B Grupo . aﬁ@“”" . )
% Bancolombia Seguros de Vida del Fstado Cuenta Convenio 47130
TR J
wy VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDRICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *600,000.00 $ +*+++20,000.00 $ ****117,800.00 § reamrarrei737,800.00 $ **+***200,000,000.00 CONTADO
INTERMEGAS IO D TRIBUCICH COASEQURD
NOLERE LeavE 5 DE PART WOABRE COMPARA,  PART. VALOR ASEGURADOD
- HRG SEGURCS LTDA 143614 100.00

=l A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUGIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
PARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADQ S.A. PARA EXIGIR EL PAGQ DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
[RUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC Y ORSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

a s SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
Z = TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;% P ABA EFECTOS DE NOTIFICACIONES M QBECCléN DE SEGUE_QQ“ DEL ESTADC S.A, ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONQ: 7421444 - BOGOTA, D.C.
§§ FORMA DE PAGO
oW REFERENCIA
S50 BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
2 3 1100760679126-1
3; {415)7700998021167{8020)11007606791261 {3900}000000737800(96)20230715

Sll|eFecTIVO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE il




