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P6LIZA N°  500-47-994000025418   DE ASEGURADORA  SOLIDARIA  DE  COLOMBIA   QUE  GARANTIZA  EL
CUMPLIMIENTO     DEL     CONTRATO,     CALIDAD     DEL     SERVICIO,     ANTICIPO,     PAGO     DE     SALARI0S,
PRESTACIONES SOCIALES E IND PARA EL CONVENIO DE ASOCIACION  N° 607-2023.
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RESOLUC16N NUMERO 904

(14 DE AGOSTO DE 2023)

RESOLUC16N  NUMERO  904  DEL  14  DE AGOSTO   DE  2023  POR  MEDIO  DE  LA  CUAL  SE APRUEBA
LA   P6LIZA   N°   500-47-994000025418     DE   ASEGURADORA   SOLIDARIA   DE   COLOMBIA     QUE
GARANTIZA  EL  CUMPLIMIENTO  DEL  CONTRATO,  CALIDAD  DEL  SERVICIO,  ANTICIPO,  PAGO  DE
SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND PARA EL CONVENIO DE ASOCIACION   N° 607-2023.

EL   SECRETARIO    DE    EDUCACION    MUNICIPAL   DE    VILLAMARiA-CALDAS,    actuando    segdn    las
facultades otorgadas en Decreto N° 165 del 09 de agosto de 2023 y,

CONSIDERANDO

Que  el  Municipio  de  Villamarfa-Caldas  suscribi6  el  CONVENIO  DE  ASOCIACI0N       N°  607-2023  cuyo
objeto  es:  "CONVENIO  DE  ASOCIAC16N  PARA  LLEVAR A  CABO  EL  DIPLOMADO  EN  ESTRATEGIAS
DE DIDACTICA BILINGUE Y "CERTIFICAC16N EN CONOCIMIENTOS ACADEMICOS A.1  DE ACUERDO
AL MARCO EUROPEO DE REFERENCIA".

Que  el  convenio  suscrito  el  dia  31  de ju]io   con  GIOVANNI  LOPEZ  FRANCO,  identificado  con  la  cedula

i:TC!uNdgad::ff.4nf4T::°9.79:.7t::;7e48Lnre%ra:::ntdaentevtEe]gNai[dueNGLM°]BLt:NWEgR3uTNL[E?N¥3g'AM:iA.i.i;8:
($21.500.000) M/CTE

Que para la ejecuci6n del contrato se requiere las siguientes garantfas:

A) CUMPLIMIENTO: Que cubra el cumplimiento del Contrato por un valor equivalente al diez por ciento

(10%)  del  valor del  contrato, y una  duraci6n  equivalente  a la  duraci6n  del  mismo y cuatro  (4)  meses
mss.

8)  CALIDAD  DEL SERVICIO:  Que cubre a  la  Entidad Estatal  por los perjuicios derivados de la deficiente
calidad del servicio prestado por el contratista, por un valor equivalente al  30 % del valor del Contrato

y por una vigencia equivalente a la duraci6n del contrato y seis (06) meses mss.

C)  PAG0  DE  SALARIOS,  PRESTACIONES  SOCIALES  E  INDEMNIZACI0NES  LAB0RALES  del  personal  que
el contratista haya de  utilizar para  la ejecuci6n del  contrato,  por una cuantia  equivalente  al  DIEZ  POR
CIENTO (10%) del valor total del contrato y con una vigencia igual al plazo del mismo y tres afros mss.

D)  BUEN  MANE)O  DEL  ANTICIPO:  Que  cubra  el  pago  anticipado  por  un  valor  equivalente  al  cien  por
ciento  (100%)  del valor del anticipo, y una duraci6n equivalente a la  duraci6n  del  mismo y cuatro  (4)
meses mas.
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RESOLUC16N  NUMERO  904  DEL  14  DE  AGOSTO    DE  2023  POR  MEDIO  DE  IA  CUAL  SE  APRUEBA  IA
P6LIZA N° 500-47-994000025418   DE ASEGURADORA SOLIDARIA DE  COLOMBIA   QUE  GARANTIZA EL
CUMPLIMIENTO     DEL     CONTRATO,     CALIDAD     DEL    SERVICIO,    ANTICIPO,     PAG0     DE     SAIARI0S,
PRESTACIONES SOCIALES E IND PARA EL CONVENI0 DE ASOCIACION  N° 607-2023.
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Que para el cumplimiento de la obligaci6n el proponente suscribi6 la p6liza N° 500-47-994000025418
del   14/08/2023,   QUE   GARANTIZA   EL   CUMPLIMIENTO   DEL   CONTRATO,   CALIDAD   DEL   SERVICIO,
ANTICIPO,  PAGO  DE  SALARIOS,  PRESTACIONES  SOCIALES E  IND  PARA EL CONVENI0  DE ASOCIACI0N
N°  607-2023   CON  ASEGURADORA  SOLIDARIA  DE  COLOMBIA  Compafifa  Aseguradora  debidamente
reconocida, afianzando los siguientes amparos, por los siguientes valores:

P6liza    N°    500-47-994000025418    del    14/08/2023,    QUE    GARANTIZA    EL    CUMPLIMIENTO    DEL
CONTRATO, CALIDAD  DEL SERVICIO, ANTICIPO,  PAGO  DE SALARI0S, PRESTACI0NES SOCIALES  E  IND
PARA EL CONVENI0 DE ASOCIACION   N° 607-2023  CON ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.

Cumplimiento Desde 31/07/2023 $2.150.000
Hasta 31/01/2024

anticipo Desde 31/07/2023 $7.500.000
Hasta 31/01/2024

Pago de salarios, prestaciones Desde 31/07/2023 $2.150.000
sociales e ind Hasta 30/09/2026

Ca]idad del servicio Desde 31/07/2023 $6.450.000
Hasta 31/03/2024

Que en m6rito de lo expuesto

RESUELVE

ARTICULO   PRIMERO:   APRU£BESE   en   todas   sus   partes   la   P6liza   N°   500-47-994000025418   del
14/08/2023,    QUE    GARANTIZA    EL    CUMPLIMIENT0    DEL    CONTRATO,    CALIDAD    DEL    SERVICIO,
ANTICIPO,  PAGO  DE  SALARIOS,  PRESTACI0NES  SOCIALES E  IND  PARA EL CONVENIO  DE ASOCIACION
N°   607-2023   CON   ASEGURADORA   SOLIDARIA   DE   COLOMBIA   CUYO   OB)ET0   ES     "CONVENIO   DE
ASOCIAC16N PARA LLEVAR A CABO EL DIPLOMADO EN ESTRATEGIAS DE DIDACTICA BILINGUE Y
"CERTIFICAC16N  EN  CONOCIMIENTOS  ACADEMICOS  A.1  DE  ACUERDO  AL  MARCO  EUROPEO  DE

REFERENCIA''.

En   consecuencia,   la   aprobaci6n   de   la   p6liza   N°   500-47-994000025418   del    14/08/2023,   QUE
GARANTIZA   EL   CUMPLIMIENTO   DEL   CONTRATO,   CALIDAD   DEL   SERVICIO,   ANTICIPO,   PAG0   DE
SALARI0S,  PRESTACI0NES  SOCIALES  E  IND  PARA  EL  CONVENI0  DE  ASOCIACION    N°  607-2023  CON
ASEGURADORA  SOLIDARIA  DE  COLOMBIA  Compafiia  Aseguradora  debidamente  reconocida,  se  hace
cubriendo los siguientes amparos, valores asegurados.
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RESOLUC16N  NUMERO  904  DEL  14  DE  AGOSTO    DE  2023  POR  MEDIO  DE  LA  CUAL  SE  APRUEBA  LA
P6LIZA N°  500-47-994000025418   DE ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA   QUE GARANTIZA EL
CUMPLIMIENTO     DEL     CONTRATO,     CALIDAD     DEL     SERVICIO,    ANTICIPO,     PAGO     DE     SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES E INI) PARA EL CONVENIO DE ASOCIACION  N° 607-2023.

Pdgina 3 de 3

P6liza    N°    500-47-994000025418    del    14/08/2023,    QUE    GARANTIZA    EL    CUMPLIMIENT0    DEL
CONTRATO,  CALIDAD  DEL SERVICIO, ANTICIPO, PAGO  DE  SALARIOS,  PRESTACI0NES SOCIALES E  IND
PARA EL CONVENIO DE ASOCIACI0N   N° 607-2023 CON ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

lI-I mhlnl   - J                +L_,ut, I lmE|. ,

Cumplimiento Desde 31/07/2023 $2.150.000
Hasta 31/01/2024

anticipo Desde 31/07/2023 $7.500.000
Hasta 31/01/2024

Pago de salarios, prestaciones Desde 31/07/2023 $2.150.000
sociales e ind Hasta 30/09/2026

Calidad del servicio Desde 31/07/2023 $6.450.000
Hasta 31/03/2024

ARTicuLO  SEGUNDO:   ORDENESE  la  custodia  en  la  Alcaldia   Municipal  de  la  poliza     N°  500-47-
994000025418 del 14/08/2023, Compafiia Aseguradora debidamente reconocida.

CUMPLASE

Dado en la Alcaldia de Villamarfa-Caldas a los catorce (14) dias del mes de agosto del afro 2023.

air(
DRES  ARISTIZABAL RAMIREZ

SECRETARI0 DE EDUCACION

Prayect6 y Revlso: ]uan Carl

I.rayect6 y Revlso: Luisa Fe

r{n Gaviria

Asesor]ur[dico
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NUMER0  ELECTRONICOPARAPAGOS

5002762226

PdLIZA  DE GARANTIA  UNICA  DE  CUMPLIMIENTO  EN  FAVOR  DE
ENTIDADES  ESTATALES  -DECRET01082  DE  2015

-PATRICLSUSPO9V4

P6LIZA No:  500-47-994000025418          ANEXO:    0 1.i

^GENCIA   EXPEDIDORA      FUNDADORES

TIPoDEMC)VIMIENT0         Ey`PEDICION

NOMBRE            G|,OBAL   WORD   VILIAMARIA   SAS

0lRECCION          CZ..RR|`,!`A       =`       t;(is       [21,_;I)      £       \`         -:

ASEGURAD0        MUN|C|P|O   DE   VILLAMARIA

sENErlcIARIO     MUN|C|P|0    DE    VII,LAMARIA
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DIA               MES                 ANO

14      I     08    i   2023
_I

FECHA  DE  EXPEDICION

l[)ENTIFICACION          NIT

DIA                 ME S              AfJO

14:    08        2023
FECHA  5E  IMPRESION

901. 454 . 839-9

TELEFONO      3229029078

890 . 801.152-8

890 . 801.152-8
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VALOR  ASEGURA00  TOTAL                                                                                 VALOR  PFilMA                                                                   GASTOS  EXPEDICION

S    ****18,250,000.00                   S    ***********73,143                     S****11,000.00 S    *+*****15,987        S    **********100,130

MEDIANTE  LA  SOLICITUD  Y  CONTRATAC16N  DEL  CONTRATO  DE  SECURO.  USTED  EN  CALIDAO  DE  TITULAR(ES)  C)E  LA  INFORMACION;  OE   MANERA  LIBRE,  EXPRESA,  VOLUNTARIA
E  INFORMADA,   AUTORIZA A ASECURADORA SOLIDARIA  DE  COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA a  A  LA PERSONA  NATURAL  0 JURIDICA A  QUIEN  ESTE  ENCARGUE, A RECOLECTAR,
ALMACENAR,   UTILIZAR,   CIRCULAR.  SUPRIMIR  Y    EN   GENERAL.  A  REALIZAR   CuALQUIER   OTRO   TRATAMIENTO  A   LOS   DATOS   PERSONALES   POR   USTED  SUMINISTRADOS,  PARA
TODOS  AQUELLOS   ASPECTOS  INHERENTES  A  LAS  ACTIVIOAOES  COMERCIALES  V  PROMOCIONALES,  Y   CUALQUIER  OTRO   RELACI0NADO  CON   EL  DESARROLLO  OEL  OBJET0
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EN   HTTPS://ASEGURAl)ORASollDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-lNTERES/POLITICA-DE-PRIVACIOAD  ASPX

Las  condiciones  generales  de  su  pdliza  se  pueden  descargar  de  nuestra  Pagina  Web  www  s(jliJaria  com  co  Lm  I;`  ()pci'Jn  ci-.,',ijF`oS  -Tu  REspALDo -sEGUBos pATRiMONiALEs
Aseguradora  Solldaria  pensando  en  su  tranquilldad.  Ic)  lnvi\a  a  veriflcal  Ia  valldez  de  esta  poll/a  incjresanclo  a  ;\i`it>stra  Pagioa  Web  www  solidarla.com  co  en  la  opci6n
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P6LIZA  DE  GARANTiA  UNICA  DE  CUMPLIMIENTO  EN  FAVOR  DE

TEXTO  ITEM  1

I   AGENCIA   EXPEDlooRA    FUNDADORES

I  NOMBFiE            GLOBAI,   WORD   vlLLAlrmlA   SAs

ASEGURADO        MUN|C|P|C)   DE    VII.IAMARIA

BENEFICIARIO       MUNICIPIO    DE   VII.IAMARIA

COO   AGENCIA    :\00           RAMO    47                  NoPOLIZA     994000025418     ANEXO      0

iDENTIFlcACION         NIT                  901.454.839-9

ii;E`TiFicACION            r`iT             890.  Sol.152-8

iDENTiFicAcic)N            r`iT              890.  801.152-8


