Namero Péliza: 4095233

Hola, ASOCIACION CENTRO DE
BIENESTAR DEL ANCIANO SAN
CAYETANO DE GUAPOTA

Este documento es la caratula de tu
seguro ¥ contiene la informacion del
compromiso que SURA adquiere
contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razén social | Tipo de identificacion | Numero de identificacion
ASOCIACION CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN CAYETANO DE GUAPOTA ~ NIT | 8040127418

Direccion Ciudad . Teléfono
CLL2SUR#1-20 GUAPOTA 6065040100

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razén social ; ﬁpo Fie £ .Nﬂmg'ro d? | Direccién Cludad Teléfono
identificacién identificaciéon !
ASOCIACION CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN | CL2SUR#1 | i
CAYETANO DE GUAPOTA NIT . 8040127418 20 ‘ GUAPOTA | 3184437902
INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacién | Namero de identificacién
MUNICIPIO DE GUAPOTA | NIT 8902049790
INFORMACION BASICA DE LA POLIZA
:;’:J:Z:; | Operacién | Oficina | Cludad expedicién : Zig;zfc?én
i PRMAANE SR el o s s 20241121
Nimero de riesgos Referenclade | Producto | Moneda
2’6"&;‘?5’3“ | vigentes pago | SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES = PESO
1 ' 01216236241 (GARANTIA UNICA) | COLOMBIANO
COBERTURAS
Nombre Fecha inicial 52:1:?miento ::;ZLrado | Prima
'CALIDAD DEL SERVICIO e | 21-NOV-2024 A 17-ABR-2025  $5394.17500 | $8.690
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | 214 NOV-2024 17-ABR- 2025 $5 394. 175 00 | $8 690
E:ggR%E ESSALI!\RIOS.PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 21-NOV-202 4 | 18—DlC-2027 $5 204, 175 00 : $49 745

VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA | ValorIVA | Totala pagar | Valor asegurado | Totalvalor asegurado
$67.125 | $12.754 $79.879 | $16.182.525,00 | $16.182.525,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : SETENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS MIL




VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde

i Vigencia movimiento hasta | Namero de dias | Vigencia péliza desde Vigencia péliza hasta

21-NOV-2024 | 18-DIC-2027 | 1122 | 21-NOV-2024 18-DIC-2027
Ramo | Producto | Oficina | Usuario
012 NDX | 092 | CumMo01

INTERMEDIARIO

Nombres y apellidos o razén social Caédigo | Companiia 1 Categoria B P | Prima
| | | participacion |
OMAIRA BARBOSA ASESORES DE ‘ ' SEGUROS GENERALES ; f
SEGUROS LTDA, 33976 | SURAMERICANA S.A. pooEbes | 1005 o %123
COASEGURO
Tipo coaseguro Numero péliza lider | Documento compafiia lider

DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

e | Fecha a partir de la cual | Tipoynimerodela | Tipode | Ramo al cual | Identificacién interna de la | Canalde

se utiliza | entidad | documento | pertenece | proforma comercializacién
CLAUSULADO 1 2017:01-01 = 113-18 = |P S E0b Ea e e L 0112084 =ro e BD0olg s
NOTA | | | | |
TECNICA 2017-06-25 : 13-18 ; NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO DE ASOCIACION CA-083-2024. CON

OBJETO REFERENTE A: " AUNAR ESFUERZ(OS CON EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO
SAN CAYETANO DEL MUNICIPIO DE GUAPOTA PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES,
PROGRAMAS Y PROYECTOS DIRIGIDOS A LA ATENCION DE DISCAPACITADOS Y EN ESTADO DE
ABANDONO DEL MUNICIPIO DE GUAPQTA- SANTANDER" Y DEMAS ESPECIFICACIONES DEL
MISMO.

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre [VA. Las primas de seguros
no estan sujetas a relencion en la fuente (Decreto reglamenlario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de impuesto
sobre las ventas régimen comun agentes de retencion.

INFORMACION ADICIONAL

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084
LAS CUALES SE ADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIAES CR6349A 31 P 1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

Ar@mﬁ

Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, Si ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO
POR LA SURAMERICANA. S| SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR




Numero Poliza: 013000989200

Hola, ASOCIACION CENTRO DE
BIENESTAR DEL ANCIANO SAN
CAYETANO DE GUAPOTA

Este documento es la caratula de tu
seguro y contiene la informacion del
compromiso que SURA adquiere
contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR/CONTRATANTE

Nombre y apellidos o razén social | Tipo de identificacién | Numero de identificacion
'ASOCIACION CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN CAYETANO DE GUAPOTA CNIT | 8040127418

Direccion | Ciudad Teléfono
CLL2SUR#1-20 GUAPOTA 6065040100

INFORMACION DEL ASEGURADO

Nombre y apellidos o razdn social | Tipo de identificacién | Numero de identificacién

ASQOCIACION CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN CAYETANO DE GUAPOTA - NIT 8040127418

INFORMACION DEL BENEFICIARIO

Nombre y apellidos o razén social | Tipo de identificacién | Ndmero de identificacion

TERCEROS AFECTADOS

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

SOhmo.ce | Operacion | Oficira v chuing Fecha expedicion l‘;ggeg!a
documento | | expedicién |
tapsgtes | | POLRANUEVA | ogp.saNGIL St oo cooMRAND
Forma de pago Biiess o daniod Referencla de pago o [ndice variable
ANUAL | vigentes 01314059188 SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE 0%

1 | | CUMPLIMIENTO

INFORMACION DEL RIESGO ASEGURADO

Direccion | Ciudad | Departamento | Descripcién sector
= _ CL2SUR#120 = GUAPOTA  SANTANDER | SECTOR ESTATAL
Actividad Cédigo actividad | Descripcién riesgo | Riesgo numero
ALCALDIAS 4 1
COBERTURAS
Nombre | Valorasegurado | Valor movimiento | Indice variable Prima | ValorIVA | Valortotal a pagar
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL | $260.000.000,00 | $260.000.000 0% $57.699 $10.963 | $68.662

DEDUCIBLES Y VALORES ASEGURADOS POR COBERTURA

Cobertura | Valor asegurado | Deducible

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL ' $260.000.000,00 ' 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV




VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA | valorIVA | Totala pagar
e NOROR =i et I 2 U R I R e 0.
Valor asegurado { Valorindice variable | Totalvalor asegurado :
$260.000.000 | 0% $260.000.000

VALOR A PAGAR EN LETRAS : SESENTA'Y OCHO MIL SEISC[ENTOS SESENTAY DOS _PESdS M/L .

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde

| Vigencia movimiento hasta | Numero de dias | Vigencia péliza desde Vigencia poliza hasta

21-NOV-2024 ' 18-DIC-2024 | 27 - 21-NOV-2024 18-DIC-2024
Ramo | Producto | Oficina | Usuario
013 AG5 | 092 CuMO002

INTERMEDIARIO

Nombres y spellidos o razén social | Cédigo : Compaiifa Categoria B i : rima
OMAIRA BARBOSA ASESORES DE l . SEGUROS GENERALES | AR
SEGUROS LTDA. 33976 | SURAMERICANA S.A. [ OCENCIAS | 0% [t
COASEGURO
Tipo coaseguro | Numero péliza lider Documento comparia lider

DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

N e | Fecha a partir de la cual Tipoynimerodela | Tipode | Ramo al cual | Identificacion interna de la | Canalde
| se utiliza | entidad documento ‘ pertenece | proforma comercializacién
CLAUSULADO | 2009-06-01 | 13-18 P . B F-01-13-040 |

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
012004085233. NO. DE CONTRATO CA-083-2024.
LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 260,000,000 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES.
SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO DE ASOCIACION CA-083-2024. CON
OBJETO REFERENTE A: " AUNAR ESFUERZOS CON EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO
SAN CAYETANO DEL MUNICIPIO DE GUAPQOTA PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES,
PROGRAMAS Y PROYECTOS DIRIGIDOS A LA ATENCION DE DISCAPACITADOS Y EN ESTADC DE
ABANDONO DEL MUNICIPIO DE GUAPQOTA- SANTANDER"Y DEMAS ESPECIFICACIONES DEL
MISMO.

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre IVA. Las primas de seguros
no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de impueslto
sobre las ventas régimen comun agentes de retencion.

INFORMACION ADICIONAL

DEFINICIONES:SMMLV SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE - SMDLV SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL
VIGENTE - SUBLIMITE TODOS LOS VALORES ESTABLECIDOS COMO SUBLIMITES EN CUALQUIERA DE LAS
COBERTURAS DE ESTA POLIZA SE ENTIENDEN, INCLUIDOS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA O LIMITE MAXIMO
DE RESPONSABILIDAD ASEGURADO, Y POR LO TANTO NO ADICIONAN VALOR ASEGURADO.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE
COMERCIO: LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA
DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION.




INFORMACION ADICIONAL

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIAES CR6349A 31 P1ED

CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

o - i 7)o _,J /
\Ww i
< y

2 —&
Firma autorizada /

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBQ DE PRIMA, Si E_STA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO
POR LA SURAMERICANA. Si SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.




sura

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
HACE CONSTAR

Que la garantia de SEGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADQ DE CUMPLIMIENTO en |a poliza expedida por la Compariia cuyo Tomador y/c
Afianzado es: ASOCIACION CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN CAYETANO DE GUAPOTA y Asegurado y/o Beneficiario es ASOCIACION
CGENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN CAYETANO DE GUAPOTA y su documento 8040127418 expedida el dia 21 de Noviembre de 2024 se
encuentra debidamente cancelados sus valores, discriminados asi:

Concepto Valor
Prima | $57.699
Impuestos ‘; $10.983

Total: $68.662
Para constancia se firma en SAN GIL a ios 21 dias del mes de Noviembre de 2024,

wo(y

Firma Autorizada



sura

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
HACE CONSTAR

Que la garantia de SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES (GARANTIA UNICA) en la poliza 4095233 expedida por la
Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: ASOCIACION CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN CAYETANO DE GUAPOTA y Asegurado ylo
Beneficiario es MUNICIPIO DE GUAPOTA y su documento 8902049790 expedida el dia 21 de Noviembre de 2024 se encuentra debidamente cancelado
sus valores, discriminados asi:

Concepto Valor
Prima | $67.125
Impuestos } $12.754

Total: $79.879
La presente poliza no expirara por falta de pago de la prima o de los certificados anexos que se expidan con fundamento en eila ¢ por la revocacion unila

por parte del tomador o de la compania

Para constancia se firma en SAN GIL a {os 21 dias del mes de Noviembre de 2024,

D e e

Firma Autorizada



ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAPOTA
NIT. 890.204.979- 0

CoDICO VERSION ‘ FECHA PAGINA
210-P0B.01 5 Enero 2024 1de2

APROBACION GARANTIAS

CONVENIO DE ASOCIACION CON ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO
No CA-083-2024.
MODALIDAD: CONTRATACION DIRECTA

“AUNAR ESFUERZOS CON EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO
SAN CAYETANO DEL MUNICIPIO DE GUAPOTA PARA EL DESARROLLO
DE ACTIVIDADES, PROGRAMAS Y PROYECTOS DIRIGIDOS A LA
ATENCION DE LA POBLACION DE ADULTOS MAYORES,
DISCAPACITADOS Y EN ESTADO DE ABANDONO DEL MUNICIPIO DE
GUAPOTA -SANTANDER”.

MUNICIPIO DE GUAPOTA -SANTANDER
Nit. 890.204.979-0

Representado Legalmente por:

EDISSON ARLEY CORTES VALLEJO

C.C. No 1.100.953.017 de San Gil (Santander)
Alcalde Municipal

CONTRATANTE

ASOCIACION CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN CAYETANO
DEL MUNICIPIO DE GUAPOTA.

Nit. 804012741-8.

Representado Legalmente por:

CONTRATISTA NUBIA PATINO

C.C. No 28.172.329 de Guapota, Santander

Direccién: Cll 2 Sur# 1 - 20

Teléfono: 3184437902

Correo; caroluguernab5@gmail.com

SUPERVISOR SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL MUNICIPAL.

VEINTISEIS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS
SETENTA Y CINCO PESOS ($ 26.970.875) M/CTE, de los cuales,
VEINTIDOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS
SETENTA Y CINCO PESOS ($ 22.370.875,00) M/CTE corresponden a los
recursos aportados por el MUNICIPIO y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS
VALOR INICIAL MIL PESOS ($4.600.000) M/ICTE aportados por la ENTIDAD SIN ANIMO DE
LUCRO representados en el mobiliario, menaje y préstamo de enseres
requeridos para la ejecucion del objeto contractual y prestacion del servicio
para la ejecucion de actividades deportivas, culturales, recreativas y de ocio
productivo, incluye material de trabajo y tallerista de manualidades, mediante
carta de compromiso suscrita por el representante legal de la ESAL.

VEINTISIETE (27) DIAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DE LA
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO.

20 de Noviembre de 2024

A

ADMINI
Direccién: Carrera 2 No.5-05, Cédigo Postal: 683011, Teléfono de Contacto: 321290 23 00
Péagina web: www.guapota-santander.gov.co,
e-mail: alcaldia@quapota-santander.gov.co, gobierno@auapota-santander.gov.co




ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAPOTA
NIT. 890.204.979 - 0

[-] VERSION I FECHA ‘ PAGINA
210-P0a.01 5 Enero 2024 2da2

APROBACION GARANTIAS

En el Municipio de Guapota, Santander a los veintiin (21) dias del mes de Noviembre del 2024 en la Alcaldia
Municipal, la Dra. MARIA FERNANDA MILLAN MEJIA, en calidad de Secretaria General y de Gobierno,
encargada la aprobacion de las garantias derivadas de los procesos contractuales; procede a revisar la
garantia presentada por el contratista dentro del contrato antes identificado, con el fin de asegurar el
cumplimiento del contrato.

Para el efecto se reciben las siguientes garantias con sus amparos, valores asegurados y vigencias:

1. Péliza de seguro de cumplimiento No. 4095233 de fecha 21 de Noviembre del 2024, expedido
por Suramericana de Seguros.

VALOR VIGENCIA VIGENCIA

ASEGURADO DESDE HASTA

Cumplimiento del Contrato $5.394.175 21/11/2024 17/04/2025
Calidad del servicio $5.394.175 21/11/2024 17/04/2025
Pago de Salarios, Prestaciones Sociales legales 21/11/2024 18/12/2027
e indemnizaciones laborales $5.394.175

2. Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual No. 013000989200 de fecha 21 de Noviembre

de 2024, expedido por Suramericana de Sequros.

AMPARO VALOR ASEGURADO  VIGENCIADESDE VIGENCIA HASTA
Basico de $ 260.000.000,00 21/11/2024 18/12/2024

Responsabilidad Civil

Revisados los amparos y vigencias contenidas en las Polizas analizadas y de acuerdo a lo establecido en el
contrato se aprueba estas garantias, pues se encuentran ajustadas a las exigencias del contrato.

En constancia se firma por quienes han intervenido,

- | — 2t S
ADMINTISTRACION MUNICIFAL -

Direccién: Carrera 2 No.5-05, Codigo Postal: 683011, Teléfono de Contacto: 321 280 23 00
Pagina web: www.guapota-santander.gov.co,
e-mail: alcaldia@auapota-santander.qov.co, gobiemo(@quapota-santander.gov.co




