
MUNICIPIO DE SIMIJACA - CUNDINAMARCA
SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO

899"ts9.384-?APROBACIÓN DE PÓLEAS

i..ii:.

1.1 CONTRATO No. cA-005-2024

I.2. CONTRATISTA:
FUNDACION SAVIEZA

900.1 1 3.666-5

1.3 OBJETO:
ANUAR ESFUERZOS PARA BRINDAR APOYO Y ATENCION A
LOS ADULTOS MAYORES DEL PROGRAiIIA CENTRO DIA DEL
M UNICI PIO DE SIMIJACA.CUNDINAMARCA.

1.4 VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

DOSCIENTOS CUARENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS
NUEVE MtL SESENTA Y STETE PESOS ($ 2qt.409.067

APORTE MUNICIPIO DE SIMIJACA CUNDINAMARCA:

CIENTO OCHENTA Y CINCO MILLONES SEICIENTOS
NOVENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS OCHETA Y TRES

PESOS ($ r sS.oee.283)

APORTE ESAL

CINCUENTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS NUEVE MIL

SETECTENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS ($5S.209.784)

1.4.1 VALOR DE ADICION N/A

I.5 FECHA DE

PERFECCIONAMIENTO DEL
CONTRATO

11 109 12024

1.6 FECHA DEL ACTA DE 11 109 12024
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MUNICIPIO DE SIMIJACA - CUNDINAMARCA
SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO

8S*"S89.3S*¿APROBACóN DE PÓLIZAS

tNtcto

1.7. PLAZO DE
EJECUCION

El plazo de ejecución del contrato será de TRES (03) MESES Y
(15) QUINCE DIAS, término contado a partir de la suscripción
del acta de inicio, previo el cumplimiento de los requisitos de
ejecución.

El plazo de ejecución se desarrollara de la siguiente manera: La
atención de las personas mayores con el acompañamiento y
ejecución del personal de apoyo con experiencia en persona
mayor, intervención de profesionales de acuerdo al cronograma
que se diseñe; y las siguientes entregas:, almuerzos servidos en
mesa de acuerdo a las especificaciones del proceso 5100 y 4108
refrigerios entregados en el punto de acuerdo a las indicaciones y
distribución del superuisor para la población adulta mayor,
entrega de 300 sudaderas de acuerdo a las fechas con el
supervisor del convenio.

I.8. FECHA
TERMINACION
CONTRATO

DE
DEL 26-12-2024

1.9. TERMINO DE
PRORROGA

N/A

2.1. POLIZA DE CUMPLIMIENTO

2.1.1. ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A.

2.1.2. No. POLIZA 21-44-101450742 / Anexo 0

2.1.3. FECHA DE
APROBAGIÓN

11-09-2024

2.2. PÓLIZA DE PAGO DE SALARIOS Y

PRESTACIONES SOCIALES

Municipio de simijaca calle 7 N0. T - 42, código Postal 250040
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MUNICIPIO DE SIMIJACA - CUNDINAMARCA
SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO

tsg"$gg3s{-2APROBACIÓN DE PÓLZAS

2.1.1. ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A.

2.1.2. No. POLIZA 21 -44-101 4507 42l Anexo 0

2.1.3. FECHA DE

APROBACIÓN
11-09-2024

2.3. POLIZA DE CALIDAD DEL SERVICIO

2.1.1. ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A.

2.1.2. No. POLIZA 21-44-101450742 / Anexo 0

2.1.3. FECHA DE

APROBACIÓN
11-09-2024

2.4. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

2.1.1. ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A.

2.1.2. No. POLIZA 21-40-101239461 / Anexo 0

2.1.3. FECHA DE

APROBACIÓN
11-09-2024

TIPO DE GARANTIA, SUFICIENCIA Y VIGENCIA
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MUNICIPIO DE SIMIJACA - CUNDINAMARCA
SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO

8gs.ss9,3ü$-¡APROBACIÓN DE PÓLIZAS
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d *Y6 dd \Áshs dnl
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C,re @wrcb $F{Jd al Fa@o' de $c*¡c$m lf a¡JÉüa
{@l|.} rrcre nn&a cerlHce a parlÉ ds .[E tu*¡ha do

GARANTíA SUFICIENCIA
VIGENCIA

DESDE HASTA

Cumplimiento

En cuantía equ¡valente
al 10% del valor total
del convenio. Con
vigencia igual al plazo
de ejecución y cuatro
(04) meses más,
contados a partir de la

fecha de expedición de
la garantía . I
$2q.140.906.70

10 09 2024 26 04 2025

Calidad del servicio En cuantía equivalente
af 10o/o del valor del

10 09 2024 26 04 2025
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MUNICIPIO DE SIMIJACA - CUNDINAMARCA
SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO

t$g.ggt.sEG1APROBACIÓN DE PÓLZAS

convenio. Con vigencia
igual al plazo de

ejecución y cuatro (04)
meses más, contados a
partir de la fecha de

expedición de la

garantía . I
$24.140.906.70

Pago de salarios y
prestaciones sociales

En cuantía equivalente
af 5o/o del valor del

convenio. Con vigencia
igual al plazo de

ejecución y tres (03)

años más, contados a

partir de la fecha de

expedición de la

garantía

| $12.070.453.35

10 09 2024 26 12 2027

Responsabilidad civil
extracontractual.

200 salarios mínimos
mensuales legales
vigentes. Con vigencia
igual al plazo de

ejecución, contados a

partir de la fecha de

expedición de la

garantía . I

$260.0000.000

10 09 2024 26 12 2024

ti.tli
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MUNIGIPIO DE SIMIJACA - CUNDINAMARCA
SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO

APROBACóN DE PÓLZAS

4.I. REVISO:

DAYANA KATHERINE RODRiGUEZ SANTANA
SUPERVISORA

4..2. VERIFICO:

YEIMY ALEJANDRA RODRIGUEZ MONROY
JEFE DE CONTRATACION

YISETH NATHAI.IA GUALTEROS FERRO
ASESORICONTRATACION

Municipio de simijaca calle 7 No. 7 - 42, código postal 250640
Web: hftp://www.alcaldia@simiiaca-cundinamarca.qov.co Celular 3219826558

Página 5 de 6



f|rlrll:Ir :r üI rrrrr
ffi@ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015h¡ff"s*f,.0ü$"$!üs

CIUDAD DE EXPEDICI

BOGOTA, D.C.

Vl G E NC lA HAsT'#¡lriiii
DíA MES AÑO.] :

FECHA EXPEDICION I

óíÁ- ües-- -nño 
i

1

DENTIFICACION NIT: 900.1 I 3.666-5

RECCION: VDA SUSATA F1NCA EL PARAISO

DENT|FTCACIÓ{1¡ Nn: 891¡.99f¡.3&{-2

IRECCION: CL 7 NRO.7 ,42
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A]I4PAROS

NI¡{PI.IDIIEXTO DEL CS¡ETRAAO
PAIS] DE SAIrA&I(-^|S, PRESTACIOWBS 8OCtrAf,BS LEG.A¡,ES

t,.¡.ECRALES
;ALIDAF DgI SERVICI',

B

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA CTN¿A ¡*SFG..¿Cfi^'AI,

7a109¡2021 26/ü1/2025 S2{,1{e,906r?0
IilDEDnüZ¡CTONES ]-O/09l2A?* 26/12/2027 E12,0?0,453.35

:::.:1:::; ,L4Or906.70

J\RAT*SfTES

VALOR PRIMA NETA it ti&liros EXPEDISIqN tvA TOIALA PAGAR: I'YALORASEGI',RADC'IOÍAL I PLAN Dts PA(j(J

$ 
*'*419,456.00 [l $ 

*"'*8,000.00 ll $ 
***81,216.00 $ññr'ü*1508,673.00[ $"*60,352,ffi.75 ¡ CONTADO

{|lwAry il}fi*fis¡frIF
t*ü#ñ€ Srt# fr.gFfiifiF, ll xilatlr, \ildRffi¡Jntes

Lü:i"-i'Y ,i¿gÉi';.I;S E:.1 gA'l;ÜRCE :.TrA 194594 100 ' 00

GARANTTA(S) OUE SE ESPECIFICAN E}¡ ESTE CUADRO.

OTA: SEGIFOS DE ESTADO S. ODERF.VE*RYH L lGEryCn OE tA PRESENTE

PÓLIZA, FORIoÍANTO EL ASE Do&PnFSARAN
qARA EFBcros DE NortFtcAcroxEs ¿ DrREcctfirDEsEGUR)a aEL Esf Dos. o oc'
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DECREÍO 1082.DE2A15 
, ,'_ ü#.fi

CIUDAD DE EXPEDICIOÑ
BOGOTA, D.C.

SUCURSAL'
ANTIGUOCOUNTRY

,i:,t0OD.SUC

21

:':,j:,:;;NO,POLIZA

2144-1014s9742
ANEXO

0

. WEENGTADESqE
DIA MES AT{O

ro ll or ll 2o:a

A LASi'
HORAS

00:00

. VIGENCIA HASTA ,, ll' n msDtA MES ANO llnonns
26 JI'r2 ll 2027 j[ ,i,tt

ffi

DENTIFICACION NIT: 900.113.666-t

)lREccloN: VDA SUSAfAl,frfNCA EL PARAISO lptuono: NEMocoN, cUNDTNAMARCA ffrelÉroruo: 301418487(

::::'raYl MUNttffiHS#,,'StirrJACA
IENEFIC]ARIO: DENTtFtCAúroN''NtT: 899.999.384-2

rlKEUUl(JN: UL / Ntlclt::/ +42 jplUDAD: SIMUACA, CUNDINAMARCA', FELEFONO 8555995
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,DICIONAL:

VALORPRIMA NETA 
+[, '€A€TOS EXPEDICION

$ 
*.'419,456.00 ll $ *1it,000.00

fVA :,.....1:
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$ :""t1 ,216.00.,
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Hacemos constar, que la póliza No 101450742, anexo
0, no expirara ,por falta de pago de la pr¡ma, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la.poliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantías ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 11

FIRilA AUTORIZADA: Jose LuF9leth - Viceprccklente de Fian!¡s

üü,t
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CIUDAD DE EXPEDIC

BOGOTA, D,C.

FECHAEXPEDICI VIGEI
DiA t\

RECCIÓN: VDA SUSATA FINCA EL PARAISO

GURADO: MUNICIPIO,DE SIMIJACA : 
'

ECCION: CL7 NRO.7 -42

FICIARIO: 899999384 - MUNICIPIO DE SIMIJACA

60Jtc!oN r !¡a corrDrctoEs €glRArta E a¡ tól,u| q
.1129-!-06-00000-!.6-0lttr-D¡o!. Qü! torlQ*:f;l¡Fr ¡xtaO¡¡Jí¡ !r¿J¡t{

vALi.)R AsEGIrn"a¡ü seÉ'¡u.AEr-' EN cA¡'t A¡lpARcr 't¡eúnos DEI¡ EsrADo E.l:';:':

it':1,¿..i:.ri :.A FiD,5!1 .;{Sii:,:!i,-:ii:l lr'/'Ir E;4Y..P¿'I:,}r;¡üilii-r-q- lEsI'"faLiA ü'8 :J& ¿-!,rElita:.
'l l:l ' '

i¿\i-:ir: t.,1i-'LÍi,)U:¡ P.ii.Lq E;i:-.;el!li.l ¿'i;:Y.i t A:"á¡:IsN A !;S ¡J,UI":':¡S, ¡+p.y:A¡p n8i

üfl lruErLt,N | ñA I r,,O 
t

ñ
ffi
G
G
ru
G
rc
ú
ñ
'G
@
rc
G
G

re
G
rc

trti ' rr- A ii lt

D puEDE CoNsrr raR Fsra póLtzA FN www SEGURoSDELESTADO.COM oFtgilA ?Rlt¡o1P¡!: oALLE tl tQ ltlo TELEFOilC; 6Ol-21Ca|77,001a01t!f0 ftlFlt¡lcg{A 1

r;r¡ 

=li! r
.t. r:t:rr



TIT:I
Ñ ÓNTRACTUAL @'ADA DE
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ANTIGUO cOUNTRY
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21

N(.,,t (,LtéAi
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AIIEA(J
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CIUDAD DE EXPEDICION
BOGOTA, D.C.

SUCURSAL
ANTIGUO COUNTRY

coD.suc
27

NO.POLIZA
2140-101239461

ANEXO
0

FECI-IA EXTEDICION I¡ VISENETA t¡TSUh
DiA MES Año ll DiA . r"rES Año

t1 ll ot ll zozr ,ll ,to ll ot ll zoz¿

A LAS,.
HORAS"

00:00

Vl G E NCIA HAST,,A:;,1:,r,,

oín MES AÑér,'l
lr lr26 ll 12 ll 2024

A LAS
HORAS

23:59 
'

nffioü nEr

{OMBRE O RAZON
iocrAL FUNDACIO*,,,SAVIEZA

DENTtFtCACtéN MT: 900.113.566-r

)IRECCION: VDA SUSATA FINCA EL PARAISO )IUDAD: NEMOCON, CUNDINAMARCA rELÉFONO: 301418487(

\SEGURADO: MUNICIPIODÉ SIMIJACA DENT| FTCACióN rUr: 899.999.384-2

)IRECCION: CL7 NRO.7 -42 )IUDAD: S|MIJACA, CUNDIMMARCATI, : ¡TELEFONO 8555995

VALOR pRtMA ruern l:l GASTOS ExpEDrcÓN

l$****457.315.00 ll $*****3.000.00
tvA

$ r'.1*197.459.00
rorAl A llvAlo L
g*1T'* .00 ll s

PLAN DE PAGO

CONTADO
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LLi¡:-S'i ,i;:IE:l;"ES EN EErIU^1QE lrDA 184594' 100.0n

A MORA Et¡ EL PAGO DE LA PRlil,lA O DE 'CERÍIFICADOS O ANEXO
)ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADOIS.A. PAR'I flGBEL PAGO
IUEDA EXPRESAMENTE CONV.ENIDO QUE I.AS OBLIGACE}I{ES DE SEGI
;SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:REGfIO DE RA48I
¡TARAN SU COI.AB
DESEGUROSdEÉ:r

IOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVAEL
ANTO ELASEGURADOR COMO ELTOMAO.g&

l'lÉ4ffi|{TO 'EÉLCONTRATOYY#IOS G DEL CONTRATO.
REFTERE UN ETO yOBSERtfAClfitEe.DE r-A(S) GARANTTA{S) SJE SE
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SEGUFIOS
T¡EL
ESTRTI(3

SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NlT. 860009578-6

RECIBO DE CAJA NO 38410794

BOGOTA, D.C.

Tomador:

Suma de:

Pagador:

Por concepto de:

2l.ANTIGUO
COUNTRY-44-
cu.
ENTIDAD.EST.-
101450742-0-1

21-ANTIGUO
COUNTRY4O.
RCE
CONTRATOS-
101239461-0-1

oFlclNA IpáiñóipÁr 1 184594

NrT/CC

52707266

$0,00 $508.673,27

$0,00 $547.774,93

LUXURY
ASESORES EN

SEGUROS LTDA

NIT/GC

9001 1 3666

11t09t2024

FUNDACION SAVIETA

UN MILLON CINCUENTA Y SEIS MIL
CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS
M/CTE.******

NOHORA ROJAS

APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #522636856

$419.456,53 $8.000,00 $81.216,74

$457.315,07 $3.000,00 $87.459,86

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES

APROVECHAMIENTOS

APROVECHAMIENTOS

$1.056.448,00

$-0,93

$-0,27

AHORRO

Transacción: 16584369

Ahorro:

Corriente:

Tarjeta:

Otro:

Total:

Gaiero:

$1.056.447,00

$0,00

$0,00

$0,00

$1.056.447,00

PAGUESTADO



Datos de fa póliza

Estedo:

Vigente

Núme¡o de póliza:

214-101450742

Númer''o de ¡nexo:

0

Fecha de expedición:

miércoles, 11 de septiembre de 2024

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Ascgurado:

MUNICIPIO DE SIMUACA

Tomador:

FUNDACION SAVIEZA

lnicio de vigencia:

martes, 10 de septiembre de 2024

Fin vigencia:

domingo, 26 de diciembre de2027

Valor total asegurado:

g ffi.352.267

5 (crrsultar do ¡¡uevo

i Para mayor infonn¡ción y valideción fin¡ldc ¡u consr.dte pucde:

. Fólizas Todo Riesgo nmo Aubnffhc f6011 218 6977 ext 311 - Emaih yefj ' For rrdio de este c¡nal no

serán atendidas ¡olicitudes de otros ptoductos.
- Fól¡zas r¡mo Grmr¡hc f€gU?195922SrL533 - Email:

. Fólizas ramo Fir¡ra - Crrnpllnrbnb: llglALS@/ verificacion.oolizas.cumolimiento@segurosdelestado.com

. Pólizas nmo t4ombltdrd dyü pn rdúabr ü rrrido tfó¡co dr p*a f6011 644 9660 ext 157-159-163 - Eri.¡t

. Pó[z¡s ramo YU¡: t@il3lg6ll¿Z - Ema¡t ysf¡tsü¡eoPel¡¿¡gJiC¡@¡¡gt¡lgdge¡hfb,fes

. Fófizas ramo SOAT: l@!!i],ALgZa ni,¡el nacitn l - Emai] Cpgtr¡@
¡ Dirigirse ¡ la Gerencia en cualquiere de ¡g¡¡ln¡¡ficio¡¡ ¡ nivcl necional

( íieoresar

Copyright @ 2023. Todos los derechos reservados por S¡fu d.l E¡t do

1t1



*atos de la póliza

Estado:

Vigente

Número de póliza:

2140-101239461

Número de anexo:

0

Fecha de expedición:

miércoles, 11 de septiembre de 2024

Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTMCONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

MUNICIPIO DE SIMIJACA

Tomador:

FUNDACION SAVIEZA

lnicio de vigencia:

martes, 10 de septiembre de 2024

Fin vigencia:

jueves, 26 de diciembre de2O24

Valor total asegurado:

$ 260.000.000

5 ülns.¡ltar !'e i:üe:!.É

Para mayor información y validación finalde su consulta puede:

. pólizas Todo Riesgo ramo Ar¡tomónibc l6Ol)21.!_59JJ ext ]Ll - Email verificacion.poliz¿s,automov¡les@segurosdelestado.com r Por medio de este canal no

serán atendidas solicitudes de otros Productos.
. Pólizas ramo Gcnonh¡: 1601)1L95977 e¡!l?Z - Email: verificacion.p¡lt¿¿5.tgdqli:e¡9oco¡struecio¡@segurosdelestado.com
. Pólizes remo Fir¡rzre - Cumplimirnto: 3LQlfl!$ / verificacion.polizas.cumpi4¡949-@sCaurosdelestado.com

. pótizas ramo R¡¡pons¡b¡¡'rd¡d civil prn vclrícub¡ de ¡eivicio públ¡co de prc¡irnc l6q1} 6f4 9660 ext 157-159-15;l - Email:

veri.f cacion. pg[¿e5é¡¡lcegyileSíQ¡gg u rosdelestado.co m

. Pólizas ramo Yid¡: f60.il?L$jgjz - EmaiI verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

. Pófizas ramo SOAT: '\g)-432 4l9aa nivel nacional - Email: Spgf¿ÉipltC¡!@sg.gurosdelestacio.com
¡ Dirigirse a la Gerencia en cuaQuiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

( ec 
":-.a

Copyright @ 2023. Todos los derechos reservados por Soguros d¡l Est¡do
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