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Armenia, Q Noviembre 20 de 2023

Doctora

Jenny Gomez B

Secretaria

Secretaria de Desarrollo Social
Armenia Q.

Asunto: Informe de verificacion de idoneidad y cumplimiento de condiciones de
participacion.

Me permito presentar ante usted, el informe de verificacion de idonegidad, experiencia y de
cumplimiento de condiciones de participacion de la propuesta presentada por FUNDACION
HUELLA SOCIAL PARA LA VIDA identificada con el Nit 901.366.361-3; ubicada en

el Municipio de Armenia Q y Representada legalmente por MARIA AIDEE
MONSALVE AGUDELO mayor de edad e identificado con cedula de qiudadania No.

ADULTO MAYOR ATENDIDOS POR LOS DIFERENTES CENTROS VIDA PRIVADOS DEL
MUNICIPIO DE ARMENIA, ACORDE LA DESTINACION POR LA LEY 1276 DE 2009 Y EL
ESTATUTO TRIBUTARIO Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE, DEL MU+“CIF’IO DE ARMENIA
PARA CONTRIBUIR A LOS GASTOS DE FUNCIONAMIENTO DE INSTITUCION QUE
ATIENDE ADULTOS MAYORES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD.

NOMBRE DEL PROPONENTE: FUNDACION HUELLA SOCIAL PARAl LA VIDA

VALOR OFERTADO: CIENTO CUARENTA MILLONES DE PESOS M/CTE
(140.000.000)

| CONDICIONES MINIMAS REQUERIDAS | CONDICIONES ACREDITADAS POR EL

EN LA INVITACION PROPONENTE CUMP
i LE
Lo e | SI-NO |
| IDONEIDAD:

ACREDITO a través del Cerlificado de
‘ El (la) interesado (a) debera acreditar ser existencia y representacion legal de

| una entidad sin animo de lucro camara de comercio, ser una entidad sin Sl

i debidamente registrada, con actividad animo de lucro cuyo actividad econémica
| economica y/o objeto social tendiente ala | y objeto social se relacionan lcon atencién

|_atencion de poblacion adulto mayor a poblacién adulto mayor |

| El (la) interesado (a) debera acreditar | ACREDITO a través de convenios .'

| experiencia en el sector publico y/o privado ‘ celebrados con esta misma secretaria,

| de la prestacion de servicios descritos en la | experiencia superior a UN (01) Afio S
| ley 1276 de 2009 igual o superior a un (01) |

| afio ' |

Tal ven{jcakion se hace teniendo €n cuenta las condiciones exigidas en la in
las condigibnes acreditadas por el proponente.

vitacion y su cotejo con

proponente SI _ x  NO cumple con las condiciones exigidas en la
X NO Cuenta con la idoneidad necesaria para ejecutar el objeto
ertado se encuentra dentro del presupuesto oficjal.

et
versitario..

gsarrollo Social

andez Marulanda — Abogado Contratista — SDS%

Carrera 17 No. 16-00, Armenia Quindio — CAM Piso 3 — Cadigo Postal.630004 - Tel-(6)7417100Ext.305, 306,
307
Linea Gratuita: 01 8000 189264 — CorreoElectronico: juridico@armen

a.gov.co







ggﬂlﬂi POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENT|DAD ESTATAL
[ ESTRDO 8.8,
»= e A DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL [ COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA | 60 60-44-101011514 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIAHASTA | | ALAS
DIA° 'MES ~ ANO | DiA "MES ANO | HORAS | DIA  MES = ANO| | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 1 | 2023 | 20 |14 | 22 | ooon | 1 | 12 | 2026 | 23:59 |emision okiGiNaL
gggg’f‘s O RAZON CORPORACION HUELLA SOCIAL PARA LA VIDA | ’IDENTIFICACION NIT: 901.366.361-3

EoReccion: cARRERA 17 10 41 [CIUDAD:  ARMENIA, QUINDIO [TELEFONO: 3137365838

—DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

MUNICIPIO DE ARMENIA | llnENTlFlmcaC:N

NIT: 890.000.464

IRECCION: CENTRO ADMINISTRATIVO MUNIGIPAL CAM IquDAD: ARMENIA, QUINDIO

[TELEFONO 7417100

DICIONAL.:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LiMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL DBAGO DE LOS PERINICTIOS CAUSADGS CON OCASICON AL INCUMPELIMIENTO DE LAS OBLIGACTONES CONTRACTUALES EN DR
C0-46 DE 2023 CUYD OBJETO EsS CONVENIO INTERINSTITUCIONAL PARA LA FINANCIACION DE CUPOS PARA ADULTOE MAYORE

NTES CENTROS VIDA PRIVADOS

ARMENIA, ACORDE LA DESTIMACION POR LA LEY 1376 DE 2009 Y EL ESTATUTO TRIBUTARIO Y LA| NORMATIVIDAD VIGENTE DEL MUNICIPIO DE ARMENIA DARA

GASTOS DE FUNCICHAMIENTO DE LA INSTITUCICH CUE ATIENDE ADULTOS MAYORES EN SITUACION DE VILNERABILIDAD .

pUEumZmeDEMHZSHYQWEMmYE

PARROLLO AL CONVENIO INTERINSTITUCIONAL WO .
5 DEL MUNICIPIO DE ARMENIA QUINDIO CON Log
RECURS0S DEL RECAUDC DE LA ESTAMPILLA MUNICIFAL PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR ATENDIDOS POR LOS DIFERE

DEL MUNICIPIO DE
CONTRIBUIR A LOS

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
AMPAROSE VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CALIDAD DEL EERVICIO 20/11/2023 15/12/2023 $7,000,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/11/2023 15/06/2024 $14,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 20/11/2023 15/12/2026 $14,000,000.00
LABORALES [

A IOTALAPAGAR |
$ **++20,000.00 $ **+104 453.00 § "t++r=mag54 206,00 sf:-***“ss.nnn.oua.nu

§ ***520.753.00

CONTADO
INTERMEDUARID oot COASEGURO
-:m-e CLAVE o D€ PaRT NOMBRE JOAFANIA AR VALOR ASECLRADC
DPC SEGUROS SOCIEDAD LTDA 153943 100.00
(

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

A DRIZADA: Gabri

drante B, - Secretaria Geneta

L OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

; NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUM| DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
! POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

é g PARA EFECTOS DE NOTIFICAGIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRE'P?A 14 NO. 14 N - 30 - TELE| 0: 7358800 - ARMENIA
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2 8044-101 011514 /7/)

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.BEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NGO 1810 TELEFONO: 601-2185877,

DLF153843A 1
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LONTRACTUAL DERIVADA DE

SEQUROS
DEL
ESTADO 8.A.
NIT. 860.009.578-6

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSAB{%IDAD CIVIL EXTRA(

SOCIAL CORPORAGION HUELLA SOCIAL PARA LA VIDA

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA ! 60 60-40-101005354 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANQ HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 11 2023 20 1 2023 00:00 15 12 I 2023 23:59 | EMISION QRIGINAL
IIZADO
NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION NIT: 901.366.361-3

BoiReCCION: CARRERA 17 10 41 [CluDAD:  ARMENIA, O

UINDIO

[TELEFONO: 31373656838

Mﬂ&mumupm&mmm

EGURADO; MUNICIPIO DE ARMENIA IDENTEFICACION NIT: 890.000.464-3
IRECCION: CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CAM |ciupAD:  ARMENIA, QUINDIO [TELEFONO 7417100
ENEFICIARIO: 890000464 - MUNICIPIO DE ARMENIA ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE
INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL AS
SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS DERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION A DANOS A TERCER(,
INTERIMSTITUCIONAL PARA LA FINANCIACION DE CUPGE
MUNICIFAL PARA EL BIEMESTAR DEL ADULTO MAYOR AT

LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-202
EGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBTI

- 1329-P-06-00000-E-Ri
DO ¥ HASTA BL LIMITE

& EN DESARROLLO AL CONVENTG
PARA ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE
ENDIDOS PCR LOS DIFERENTES

INTRERTNSTITUCIO
ARMENIA QUINDIO C
CENTROS NIDA PRIVADDS DEL MUNIC

-002A-DO0I / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE
VALOR ASEGURADC SERALADD EN CADA AMPARO,

|

AL NO. 00-46 DE 2023 CUYO OBJETO ES CONVENIO
N LOS RECURSOS DEL RECAUDC DE LA ESTAMPILLA
10 DE ARMENIA, ACORDE LA DESTINACION POR LA

DRIZADA: Gabri faran

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 ND 1810 TELEFOND: 531-2188877,

LEY 1276 DE 2009 ¥ EL ESTATUTO TRIBUTARIO Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE DEL MUNICIFIC DE ARMENIA DARA CONTRIBUIR A LOS GASTOS DE FUNCIONAMIENTO DE LA
INSTITUCION QUE ATIENDE ADULTOS MAYCRES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD .
BENEFICIARIO:MUNICIPIO DE ARMENIA ¥/0 TERCERCE AFECTADOS .
ASEGURADC: MUNICIPIO DE ARMENIA - HUELLA SOCIAL FARA LA VIDA
LA PRESENTA POLIZA DE RESPONSAEILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 28 MCDALIDAD OCURRENCIA .
AMPAROS -
RIESGD: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFTNANCIACTON .
AMBRROS DEDUCIBLE VIGENCTIA VIGENCTA SUMA ASEG -
DESDE HAETR ACTUAL
PREDIOS LABOREE Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/11/2023 15/12/2023 $232,000,000.00 -
PERDIDA - Mfnimo: 1.00 SMMLY
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/11/2023 15/12/2023 $232,000,000.00 .
PERDIDA - Minime: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE La 20/11/2023 15/12/2023 $232,000,000.00 .
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMNLV -
VA TOTAL A PAGAR VAL ? ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO |
§ *+**53,661.00 § *+++43 000,00 § *ee42 646.00 § puawernsmnazn 208 00 *+1232,000,000.00 CONTADO -
- INTERMECHWARIO | e COASEQURD .
NCAERE CAVE WOE mAST NOUBRE JOMPARA W FART VALOR ASECURADO -
DPG SEGUROS SOCIEDAD LTDA 153943 100.00 .
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, RRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL -
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGURDS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA -
EXPEDICION DEL CONTRATO.
i QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) -
% 1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE GUADRO.
£ < | NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE .
; i LIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACM
; § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELE| 0: 7358800 - ARMENIA -
=¥
: 2
: (O ied 0 )
(=] |
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s 60-40-101005354 (e
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DLF153843A 1
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- SEQGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSAI ILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
UMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAT CODEUT NOPOLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA . 60 50-40-101005354 0
ATAS v ATAS
DIA' MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 1|28 | 20 | 11| 202 po:00 | 15 t2 | 202 | 2050 | EMISION DRIGNAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

oM RE ORAZON ™™ CORPORACION HUELLA SOCIAL PARA LA VDA IDENTIFICACION NIT; 901.366.361-3
BIRECCION: CARRERA 17 1047 STUDAD: — ARMENIA, QUINDIO

i TELEFONO: 3137365836

DATOS DEL ASEGURADO |BENEFICIARIO

ASEGURADO:

DIRECCION: CENTRO ADNMINTSTRATIVO MUNTCIPAL TAM

MUNICIFIO DE ARMENIA

IBENTIFICACION  NIT; 890.000464-3

IIM

EENEFICIARIO:; 880000464 - MUNICIPIO DE ARMENIA

AMPAROS

DAfO EMERGENTE Y

CJe M fefefefefefefe e e feqefeqe Igme e e feqe Jeqeqe]e e It ]

PERJULCIOS EXTRAPATRIMONIALES

RESPONSABTILIDAD CIVIL PATRONAL

DEDUCIBLE
LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 EMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

VIGENCIA VIGENCIA
DESDE HASTAR
20/11/2023 15/12/2023
20/11/2023 15/12/2023

20/11/2023 15/12/2023

UMA ASEG
ACTUAL
,000,000.00

q
$233
§233,000,000.00

$233.000,000.00

DE COLOMEA

SUPERINTENDENCUA FINANC ERA

VIGILADO

60-40-101005354

FIRMA AUTORIZADA: Gabrlala A. Zarante B. - Secretarla General

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODU

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAU 0s ED
oA B, CDNVEEIDO SAD ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA

TO,
QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OB.JETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
gaﬁER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO D

PARA EFECTOS DE NOTIFIGACIONES LA DIREGCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

IRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

-2;/9_ /f’;j/e’V /%éﬂak”é ¢
A TOMADOR

FiRMa
---------.------...-F..--m.--ﬁ
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gwm POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRAC NTRACTUAL DERIVADA DE

- L CUMPLIMIENTO
ESTRADO 8.A.
G i
- NIT. 860.000.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL [ COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA | 60 60-40-101005354 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | | ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES  AND HORAS DIA° MES ANO | | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 ] 11 | 2023 20 | 1 | 2023 00:00 15 | 12 f 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

e CORPORACION HUELLA SOCIAL PARA LA VIDA I‘DENT'F'CAC'G“ NIT: 901.366.361-3

IRECCION: CARRERA 17 10 41 FIUD;\D: ARMENIA, QUINDIO |TELEFON0: 3137365836

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
=0MBRE O RAZON
S

DATOS DEL ASEGURADO | EENEF!CMRD

EGURADO: MUNICIPIO DE ARMENIA FDENTIFICACIC)N NIT: 890.000.464-3
IRECCION: CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CAM [CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO [TELEFONO 7417100

ENEFICIARIO: ADICIONAL:

P GUESTAD

EORE AL LML Al

e — e ————————————————————

Ve T

convenio O I's 1 Para transfc .
Banco de Bogota ( Seguros del Lstadg S.A Cuenta Corrignte 008465445
G
rupo e

Bancoiombia Seguros del Estado S A Cuenta Convénio 47189
Rk 7
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADD TOTAL PLAN DE PAGO

§ *+*++*g3 561.00 $ **++=43 000,00 § 42 646.00 § *rimasissayg 208.00 § “+*+***232,000,000.00 CONTADO
NTERMEDWGARIC D3 TRIBUCON COASEOURD

NOLESE SLAE " DE PART NOVERE CIOMPAR A
DPG SEGUROS SOCIEDAD LTDA 153943 l04a.00

M FART “ALDR ASESJRADC

0S CERTIFICADOS O ANEX0S QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
08 DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL P o

LA,
AGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON QCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
SEg&%m‘gSE#ETESMONROvENDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARAN TIA{S) QUE SE

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ION ¥ =SEG 2EL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO, 14 N- 30 - TELEFONO: ?’358&01 - ARMENIA
COo

FORMA DE PA
REFERENCIA
PAGO:
58021167 (

BANCO CHEQUE No. VALOR
(415) 77099 8020) 1000201199054 (3500) 000000079208 (96) 20241118

DE COLOWEA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

YIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANC ERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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- ggum POLIZA DE SEGURD DE C+MPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTADO 8.8.
82 DE 2015
- NIT. 860.009.578-6 DECRE’-P 10
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ' COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA _ 60 60-44-101011514 0

FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | | A LAS

DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO | | HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 [ 1 l 2023 20 ‘ 1 | 2023 00:00 15 l 12 l 2026 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

CORPORACION HUELLA SOCIAL PARA LA VIDA

IIDEN"I'IFICACION NIT: 901.366.361-3

FI!JDAD: ARMENIA, QUINDIO [TELEFONO: 3137365836

{RECCION: CARRERA 17 10 41

|

EGURADO /
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ARMENIA

DATOS DEL ASEGURADO | aqingrgmﬁi)
| IIDENTIFICAGIC']N NIT: 890.000.464-3

IRECCION: CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CAM

[CIUDAD: _ ARMENIA, QUINDIO [TELEFONO 7417100

DICIONAL:

e

. m L1 1 b .= I.;,.y/ e
Pagos con convenio “No aplica para transfe
Bancode Bogota Seguros del Cstade S.A Cuenta Corrignte 008465445
G
rupo o

Banco]ombia Seguros del Estade S A Cuenta Convénio 47189
e /
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL(T ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$§ **+520,753.00 § **+++20,000.00 $ *+*+104,453.00 § nkiassiiing54, 206,00 §|*******35,000,000,00 CONTADO
INTERMEDUARIO 43 TRBUCION COASEOURD

NovBaE SMVE “ DE PART NOABRE COMPAR A “ PART FALDR ASEDLRADD

DEG SEGUROS SOCIEDAD LTDA 153943

100.00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

EDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO)

Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE

IOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE NTE POL P
; ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION e POLSEA PORLD
;! ARA Ei CAC S LA DIRI : }E SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 73588D0 - ARMENIA

id FORMA DE PAGO

| REFERENC

=*][_Banco CHEQUE No. VALOR | PRGO.
5 | 1100020119907-9
i [415) 7705958021167 1;(}20] 11000201199075 13900) 0000006542056 {96) 2024 1115
alllerecTivo

-

—H|CHEQUE

o

ll{roTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NﬂI) NEGOCIABLE
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ACTA DE APROBACION DE GARANTIAS
USO GENERAL |

e
| MUNICIPIO DE ARMESA

Secretaria de Desarrollo Social |
| Proceso Juridico

Codigo: R-DJ-PJU-020

Fecha: 26/05/2017

Version: 004

Pagina | de 2

|
j

La Secretaria de Desarrollo Social. en ejercicio de la facultad confe
Delegacion No. 059 del 20 de Mayo de 2013, por medio de la presy
garantia constituida por el contratista que se relaciona a continuaci

rida por el Decreto de
ente acta se analiza la
On, con la finalidad de

verificar su correspondencia con los amparos y vigencias minimas establecidas en el articulo
2.2.1.2.3.1.1 y siguientes del Decreto 1082 de 2015 y con las especificas del pliego de
condiciones, invitacion publica o contrato, para decidir sobre su aprobacién como requisito

de ejecucion del contrato, consagrado en el inciso 2 del articulo 41
modificado por el articulo 23 de Ia Ley 1150 de 2007.

de la ley 80 de 1993

' NUMERO DE CONVENIO

CONVENIO INTERINSTUTCIONAL 00-46 DE 2023

 CONTRATISTA

CENTRO VIDA HUELLA SOCIAL PARA LA VIDA

901.366.361
' NITOC.C.

MARIA AIDEE MONSALVE AGUDELO
- REPRESENTANTE LEGAL

41.919.565
C.c.

Noviembre 20 de 2023
FECHA DEL CONVENIO

Diciembre 15 de 2023
FECHA DE TERMINACION

| VALOR CONTRATO

CIENTO CUARENTA MILLONES DE PESOS

M/CTE (140.000.000)

A continuacion, se relacionan los amparos de riesgo y vigencias de la
el estudio previo, invitacion o convenio:

La entidad sin animo de lucro se obliga a constituir a favor del Municip

garantia solicitada en

io:

Amparo de Cumplimiento: el amparo de cumplimiento del contrato cubrira a Ia entidad

estatal contratante de los perjuicios directos derivados del incumplim

las obligaciones nacidas del Convenio, asi como de su cumplim

iento total o parcial de
ento tardio o de su

cumplimiento defectuoso, cuando ellos son imputables al contratista garantizado. El valor de
esta garantia sera equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato Y con vigencia

al plazo del Convenio y cuatro (4)

Pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones lab

pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones laborale
estatal contratante de

los perjuicios que se ocasionen como

meses mas (plazo previsto para la liguidacion).

orales: El amparo de
8 cubrira a la entidad
consecuencia del

incumplimiento de las obligaciones laborales a que este obligado el contratista garantizado,
derivadas de la contratacion del personal utilizado para la ejecucion del contrato amparado:
Diez por ciento (10%), con vigencia igual al plazo de ejecucion del contrato y hasta por tres

(3) aflos mas.

Calidad del Servicio: Su cuantia sera equivalente al cinco por ciento
Convenio y con una vigencia igual al plazo de ejecucion del Convenio.

Responsabilidad civil extracontractual: La
administracion derivada de las actuaciones, hechos u omisiones

responsabilidad extracontractual

(6%) del valor total del

de la
de sus contratistas o

Centro Administrativo Municipal CAM, piso 3 Tel — (8) 741 71 00 Ext.

305, 306, 307
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ACTA DE APROBACION DE GARANTIAS
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TAUNICIPRD DE ARMENI

Secretaria de Desarrollo Social
| Proceso Juridico

;1 Cédigo: R-DJ-PJU-020 I

| Fecha: 26/05/2017

I_E’ersién: 004

i Pagina 2 de 2

subcontratistas, solamente puede ser amparada con un contrato de seguros, no menor a la
cuantia equivalente de (200 SMMLYV) y por el término de ejecucion del mismo; calidad vy

cumplimiento de las obligaciones emanadas del presente Convenio

Conforme a lo anterior, la entidad sin animo de lucro presento los siguientes amparos de

riesgo y vigencias de la garantia.

) RIESGO Valor asegurado Vigencia asegurada " No.De | Cumple |
poliza conel |
| porcentaj |
: " oy
| vigencia
B exigida |
| 1
i . $14.000.000 Desde el 20/11/2023 60-44- | i
' Amparo de Cumplimiento hasta el 15/06/2024 101011514 | \
- Amparo de Calidad del $7.000.000 | Desde el 20/11/2023 60-44- I & |
| Servicio | hasta el 15/12/2023 101011514 |
| Pago de salarios, $14.000.000 | Desde el 20/11/2023 ' .
‘ prestaciones sociales e | hasta el 15/12/2026 60-44- _ si ;
| indemnizaciones laborales I 101011514 —
| | |
Amparo de ' '; ':
' Responsabilidad Civi $232.000.000 | s Foelt 60-40- | s |
| Extracontractual : B y 101005354 i
| | - i

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

En virtud a lo anterior la Secretaria de Desarrollo Social, aprueba las garantias anteriormente

descritas, el dia veinte (20) de noviembre de 2023

At

Jekmy Gomez B;t_;r&]ourth
Sectetaria de Desarrollo Social

Elaboré: Brayan Hernandez Marulanda - Contratista S%S\&

Revisé: Jenny Gomez Betancourth- Secretaria -§.0.5.

tamente,

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



SOLICITUD DE REGISTRO PRESUPUESTAL Cddigo: R-SH-PGF-001

Fecha: 19/01/2023

Secretaria de Hacienda Version: 002

Proceso 14. Gestién Financiera Pagina:1 de 1

Numero de Consecutivo: SO-PSP-7936
Dependencia: secretatia de Desarrollo Social
Ciudad y fecha: Armenia, 20 de noviembre de 2023
Con la presente solicito registro presupuestal asi:
Beneficiario: Huella social para la vida

CC. Nit. 901.366.361-3

Valor: 140.000.000

N° del Contrato: 00-46 de 2023

N° Disponibilidad: 8997

Plazo de Ejecucion: Hasta el 15 de Diciembre de 2023 o hasta agotar recursos disponibles

Programacion del PAC:

Mes Programacion $
Diciembre 140.000.000
Vigencia Futura: Sl NO _ X N° de Acuerdo

Objeto de la Solicitud:

Convenio interinstitucional para la financiacion de cupos para

vulnerabilidad.2023

adultos mayores del

municipio de Armenia Quindio con los recursos del recaudo de |la estampilla municipal
para el bienestar del adulto mayor atendidos por los diferentes centros vida privados del
municipio de armenia, acorde la destinacion por la ley 1276 de 2009 y el estatuto tributario
y la normatividad v1igente, del municipio de Armenia para contribuir a los gastos de
funcionamiento de la institucién que atiende adultos mayores en situacién de

V\ | \,v\g

Jennl Gomez B\étancourth

Sécretdria de Desarrollo Social

Proyect6 y Elaboré: Lina Marcela Zuluaga Ocampo - Contratista
Revisé: Jenny Gomez Betancourth - Secretaria Desarrollo Socia

Cr 16 No. 15-28, Armenia Quindio — CAM Piso Ppal. — Cédigo Pgstal.630004

Correo Electronico: hacienda@armenia.gov.co
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T | SOLICITUD DE REGISTRO PRESUPUESTAL e

k J ; Secretaria de Hacienda Version: 002

ML R Proceso 14. Gestion Financiera Pagina:1 de 1

Numero de Consecutivo: SO-PSP-7936 .~
Dependencia: secretaria de Desarrollo Social

Ciudad y fecha: Armenia, 20 de noviembre de 2023 _
Con la presente solicito registro presupuestal asi:
Beneficiario: Huella social para la vida.”"~

CC. Nit. 901.366.361-3

Valor: 140.000.000

N° del Contrato: 00-46 de 2023

N° Disponibilidad: 8997

Plazo de Ejecucion: Hasta el 15 de Diciembre de 2023 o hasta agotar recursos disponibles

Programacion del PAC:

Mes Programacion $
Diciembre 140.000.000
Vigencia Futura: S| NGO X N° de Acuerdo

Objeto de la Solicitud:

Convenio interinstitucional para la financiacion de Cupos para adultos mayores del
municipio de Armenia Quindio con los recursos del recaudo de la estampilla municipal
para el bienestar del adulto mayor atendidos por los diferentes centros vida privados del
municipio de armenia, acorde la destinacién por la ley 1276 de 2009 y el estatuto tributario
y la normatividad vigente, del municipio de Armenia para contribuir a los gastos de
funcionamiento de la institucion que atiende adultos mayores en situacion de
vulnerabilidad.2023

m."l /(\

Jeany\G()’mez Bétancourth

ecretaria de Desarrollo Social

Proyecto y Elaboro: Lina Marcela Zuluaga Ocampo - Contratista%
Reviso: Jenny Gomez Betancourth - Secretaria Desarrollo Social ]‘m

Cr 16 No. 15-28, Armenia Quindio — CAM Piso Ppal. — Cadigo Postal.630004
Correo Electronico: hacienda@armenia.gov.co







ALCALDIA DE AdMEEﬂA

Vigencia Fiscal 2023
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LA e REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS | N°. 10547

R

N B20000464-3

| 741 7100

?“._air_irf 16 4 1628 EC_T!’G o

Fecha de Compromiso: 21 de noviembre de 2023

Eeneficiaric  CORPORACION HUELLA SOCIAL PARA LA VIDA Nit{ 901366361 -

No. C.0DP. Bugy Fecha de Expedicién del C.D.P. 10 de noviembre de 2023
Convenio Interinstitucional

Oficio SOCIAL SO-PEP-7038

Tipo de Compromizo

Fecha: 21/11/2023
Qobjato. Convenio interinstitucional para la financiacion de cu
recursns del recaudo de la estampilla Municipal para el bienes
del Municinio de Armenia, acorde la destinacién por la ley 1276
‘@ para conlibuir @ los gastos de funcicnamient

pos para adultos mayores del M
tar del adulto maycr atendidos po
de 2009 y el estatuto tributario y Ia
0 de la instifucion que atiende

..
'."iQ }\"f}"il';
vuineradilidad, 2023
-k

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Vence31/12/2023

Linicipic de Armenia Quindic con 'os
[ los diferentes centios vida privados

normatividad vigente, del municipio
adultos mavores en situacion de

Descripcion

Gastes-invarsion

Recurse Propic-Nestinacion Especifica

AEC BCE ESTAMPILLA MUMICIFAL
1A01 - Otros servicios sociales sin alojamiento para per $ 140.000.000,00
300200008 4104094 122.03491 -
&
_ g0 i Total Comprormiso II_ 5140_000_000‘@
_Mrogramaciénde PAC |
Mes I Valor Programacion ]

Dicieriye $140.000.002.00
Vator Total $140.000.000,06|

=
'
GERIMAN ALONSO GDMEZ CASTRILLON (/ Jlaboro
Lider GestionfPresupuestal (
L 4 ,\—)
/Z”"'—_—-—"
Reviso
e WEHANRRYR impririor CVROMERO BCT Enterprise - Page 31 of 31 - RPC 10547

‘Los pagos se condicionan al cumplimieato de os requisitos establzcidos contractualmente.







- ACTADEINICIO

ol
MURICIPH) DE AAMERIA

Cadigo: R-DJ-PJU-017

i

USO GENERAL Fecha: 17/09/2012
- Version: 003
Departamento Administrativo Juridico S yre
o : Proceso Juridico Pagina 1 de

]

CONVENIO INTERINSTITUCIONAL NO. 00-46 DE 2023

Siendo hoy 21 del mes de noviembre del afio 2023, se retinen en la Secretaria de Desarrollo

Social, JENNY GOMEZ BETANCOURTH como supervisora y EL
SOCIAL PARA LA VIDA identificada con el Nit 901.366.361-3; u
Armenia Q y Representada legalmente por MARIA AIDEE MONSA
edad e identificado con cedula de ciudadania No. 41.919.565, (¢
convenio en referencia.

OBJETO: CONVENIO INTERINSTITUCIONAL PARA LA FINANCI

CENTRO VIDA HUELLA
bicada en el Municipio de
LVE AGUDELO mayor de
con el fin de dar inicio al

ACION DE CUPOS PARA

ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE ARMENIA QUINDIO CON LOS RECURSOS
DEL RECAUDO DE LA ESTAMPILLA MUNICIPAL PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO

MAYOR ATENDIDOS POR LOS DIFERENTES CENTROS
MUNICIPIO DE ARMENIA, ACORDE LA DESTINACION POR LA

VIDA PRIVADOS DEL
LEY 1276 DE 2009 Y EL

ESTATUTO TRIBUTARIO Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE, DEL MUNICIPIO DE ARMENIA
PARA CONTRIBUIR A LOS GASTOS DE FUNCIONAMIENTO DE LA INSTITUCION QUE

ATIENDE ADULTOS MAYORES EN SITUACION DE VULNERABIL
VALOR: CIENTO CUARENTA MILLONES DE PESOS M/CTE (140

FORMA DE PAGO: Pagos parciales, mes vencido segun servid
(cupos atendidos), y previa presentacion de factura, verificacion
sistema general de seguridad social (en caso a que haya lugar), ct
del objeto contractual y entrega a satisfaccion del informe de acti
visto bueno por parte del funcionario encargado de ejercer la vigilan

PLAZO DE EJECUCION: HASTA EL 15 DE DICIEMBRE O HASTA

CONTRATISTA:  CENTRO VIDA HUELLA SOCIAL PARA LA VID

SUPERVISOR: JENNY GOMEZ BETANCOURTH

FECHA INICIO: NOVIEMBRE 21DE 2023

FECHA DE TERMINACION DICIEMBRE 15 O HASTA AGOTAR RE

NOTAS O CONSTANCIAS ADICIONALES: N/A

El Supervisor del convenio deja constancia que previo a la suscripci
inicio, se cuenta con el respectivo Registro Presupuestal.

Qﬂ/\/&

Marvwa Aidee

IDAD

.000.000)

io real efectivo prestado

"

del pago de aportes al

Implimiento a satisfaccion
vidades realizadas con el
cia y control.

AGOTAR RECURSOS
A

:CURSOS

on de la presente acta de

Consalue P

E’IRM‘A SUPERVISOR

FIRMA CONTR

CATISTA

Centro Administrativo Municipal CAM, piso 3 Tel — (8) 741 71 00

Ext. 305, 306, 307







