CODIGO: F-ABS-11

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

P X VERSION: 02
RESOLUCION APROBACION DE POLIZAS

FECHA: 09/11/2022

RESOLUCION No. 497
04 de diciembre de 2024

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE APRUEBAN LAS POLIZAS INICIALES SURGIDAS
DEL CONVENIO SOLIDARIO C0OS-023-2024

LA ALCALDESA MUNICIPAL DE EL PENOL, ANTIOQUIA, de conformidad con lo
establecido en el articulo 41 de la Ley 80 de 1993, modificado por el Articulo 23 de Ley
1150 de 2007 y en virtud de los Articulos 7 Ley 1150 de 2007 y los articulos 2.2.1.2.3.1.1
y del Decreto 1082 de 2015, y

CONSIDERANDO QUE

1. Entre la JUNTA DE ACCION COMUNAL DEL BARRIO FLORITO, signada con el NIT
800.210.762-7 y el Municipio de El Pefiol, se celebré el convenio solidario N° COS 023
del afio en curso, cuyo objeto es AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS
Y FINANCIEROS PARA LA RECONSTRUCCION, REPOTENCIACION Y ADECUACION
DE VIVIENDA AFECTADA POR INCENDIO ESTRUCTURAL EN EL BARRIO FLORITO,
con un plazo de ejecucién de un (01) mes y un valor de DIEZ MILLONES QUINIENTOS
VEINTIUN MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS ($10.521.905) INCLUIDO IVA y demas
deducciones a las que haya lugar. Lo anterior mediante los siguientes aportes, de los
cuales el municipio aporta NUEVE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL
CUATROCIENTOS SEIS PESOS ML ($9.979.406), el solidario aporta QUINIENTOS
CUARENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS ($542.499)
Representado en mano de obra para la instalacion de largueros, viga, tejas y demas
elementos que conforman ia cubierta.

2. Elsolidario en virtud del convenio citado se obligd a suscribir garantia Unica que avale
los siguientes riesgos:

umplimiento
obligaciones surgidas del
contrato estatal.

Diez por ciento (10%) del | Igual al plazo del convenio y
valor total del contrato. seis (6) meses mas.

Diez por ciento (10%) del | Igual al plazo del convenio y

Calidad del servicio. i :
e valor total del contrato. seis (6) meses mas.
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Responsabilidad civil Doscie “
extracontractual. del contrato.

3. Para amparar el cumplimiento de las obligaciones surgidas en virtud del precitado
contrato, el contratista acompafi¢ las pélizas N° 4116227 documento 16248345 y
013000989602 documento 14060119, expedida por SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S A. en la cual se contemplan todos y cada uno de los amparos
exigidos en el convenio, a saber:

TOMADOR: JUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIO FLORITO
AFIANZADO: JUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIO FLORITO
ASEGURADOY N

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE EL PENOL

FECHA DE

EXPEDICION: 22 DE NOVIEMBRE DE 2024

No. POLIZA 4116227 documento 16248345 y 013000989602 documento

14060119
GARANTIAS OTORGADAS

1. Cumplimiento de | y3or asegurado: Vigencia desde: Vlgenclla
las obligaciones hasta:
surgidas del
B $1.052.191,00 23/11/2024 23/06/2025 §
z : S
2. Calidad del Valor asegurado: Vigencia desde: V;Igaeslzac.la o
. . » '\
iy o $1.052.191,00 23/11/2024 23/06/2025 3
g H H O
3. Responsabilidad | y3jor asegurado: Vigencia desde: V|genc.|a S
civil hasta: 3
extracontractual. $260.000.000 23/11/2024 23/12/2024 s
o
4. La aprobacion de la pdliza es requisito para dar inicio a la ejecucion del contrato, es i’
por ello que se dispone: o
e

9 Cra 18 No 02 — 91 Plaza de Bolivar / El Pefiol — Antioquia / @ 890980917-1/ @ Cédigo postai: 05500
@ {(+604) 851 58 51 /@ alcaldio@elpenoi-antioquia.gov.co / @ www.elpenol-antioquia.gov.co



http://www.elpenol-antioquia.gov.co

CODIGO: F-ABS-11

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

2 £ VERSION: 02
RESOLUCION APROBACION DE POLIZAS

AR é
MUNICIPIODEELPERCL €
epatameat bbind E:

FECHA: 09/11/2022

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Aprobar las pélizas iniciales N° 4116227 documento 16248345 y
013000989602 documento 14060119, expedida por SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A. para asegurar las obligaciones emanadas del convenio solidario
N° COS 023 de 2024, segun lo expuesto en la parte motiva del presente acto
administrativo.

ARTICULO SEGUNDO: La presente resolucién rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE,

Dada en el municipio de El Pefiol, Antioquia, a los cuatro (04) dias del mes de diciembre
de 2024.

DRA ARELIS DUQUE YELASQUEZ
Alcaldesa Municipal

Funcionario / Nombre Firma
Contratista
Proyectado por Estefania Agudelo Atehortua E—S’\Q 3
Auxiliar Administrativa — contratista “Mf\lq A
Revisado por Luis Fernando Gil Cardona ,o, /
Secretario de Obra Publica e Infraestructura (E) C
Revisado por | Rosmira Murillo Henao /
Secretaria General y de Gobierno
Revisado por Inés Elena Montoya Gonzélez =Y :"[:t ’ (
Asesora en Contratacion 44@‘ * “u :
Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y didposicidnes
legales.
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Numero Péliza: 4116227

SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Hola, JUNTA DE ACCION COMUNAL
BARRIO FLORITO EL PENOL

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

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razén social Numero de Identificacion
JUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIO FLORITO EL PENOL 8002107627

Direccidn Ciudad ‘ Teléfono

ALCALDIA MPAL PENOL

I ‘Tipo de Identificacién

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razén soclal i : Tipo de identificacion ‘Numero de ldentlflcaclén I Direccion Cludad I Teléfono
JUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIO FLORITO EL PENOL INIT 8002107627 ALCALDIAMPAL | PENOL

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apellidos o razdn'soclal ' i : ‘ Tipo de [dentlflcaclén i | Numerodeidentificacién
MUNICIPIO DE EL PENOL i e : INITiees | ‘ i | 8909809171

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

::::;:::tz Ope.r'a'clén‘ “C‘mclna C|udéé éxpedlclén i) :(;,Zilileén
16048345 POLIZA NUEVA « 2536 APARTADO | 2024-11-22
e Numero'de rlesgos Referencia de | Producto . ! B i VEEER
) \Vigentes | SEGUROQ DE CUMPL NTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | PESO
01216248345 (GARANTEF UNICA) TR el : i 'COLOMBIANO
COBERTURAS
Nombre | ! i ! Fecha iniclal  Fecha vencimiento i ! Vaiorasegurado LAt Prima |
CALIDAD DEL SERVICIO 1 23-NOV-2024 123 JUN-2025 $1. 052 191 00 $42.017
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | 23-Nov-2024 | 23-JUN-2025 ‘ | $1.082.191,00 | s42.017

VALORES A PAGAR

~ ValorprimasiniVA I ValorIVA Totalapagar Valorasegurado’ Total valorasegurado
$84.034 ‘ $15.966 $100.000 : $2 104.382,00 $2.104.382,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CIEN MIL PESOS M/L

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde ‘Vigenciamovimiento hasta. "' | Numero de dias Vigencia péliza desde Vigencia péliza hasta
23-NOV-2024 23-JUN-2025 212 ‘ 23-NOV-2024 23-JUN-2025




Ramo Producto Oficina Usuario
012 NDX 2536 CUMO001

INTERMEDIARIO

Nombres y apellidos o razén soclal Cédigo | Comparila Categorla :ar'ddpecién Prima
PROTECCION TOTAL AGENCIA DE SEGUROS GENERALES
SEGUROS LTDA 84069 SURAMERICANA S A. AGENCIAS | 100% 84.034
COASEGURO
Tipo coaseguro I Ndmero péliza lider | Documento compafifa lider
DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Norabia Fecha a partir de la cual Tipoynimerodela | Tipode Ramo al cual |dentificacién interna de la Canal de
se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializacion
CLAUSULADO | 2017-01-01 13-18 R 05 F-01-12-084 DOOI
NOTA
bl | 2017-06-25 ‘ 13-18 | NTP | s | N-01-012-011 |

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

NRO. DE CONTRATO CONVENIO SOLIDARIO 023-2024.

CBJETO: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA
RECONSTRUCCION, REPOTENCIACION, Y ADECUACION DE VIVIENDA AFECTADA POR INCENDIO
ESTRUCTURAL EN EL BARRIO FLORITO

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 Resolucién 009961 de 2010. Responsable de impuesto
sobre |as 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 COMPANIA ES CR6349A 31 P 1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN,

Firma tomador

= A |
2y L O
‘(@ e

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 Po6liza: 013000989602

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Hola, JUNTA DE ACCION COMUNAL
BARRIO FLORITO EL PENOL

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

INFORMACION DEL TOMADOR/CONTRATANTE

Nombre y apellidos o razén soclal | Tipo de Jdentificacion - | Numero de identificacién
JUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIO FLORITO EL PENOL NIT ‘ 8002107627

Direccion | ciudad |Teléfono
ALCALDIA MPAL PENOL

INFORMACION DEL ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social \ i
JUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIO FLORITO EL PENOL

3 l "Tipo de Identificacién | Namero de identificacion

8002107627
INFORMACION DEL BENEFICIARIO
Nombre y apellidosorazénsocial | ! :I Tipo de Identificacion Il | Numero de Identificaclon.
TERCEROS AFECTADOS ‘ : :
INFORMACION BASICA DE LA POLIZA
Namerg de | Bl iEsE e i ' Oficinay cludad e g Moneda
Operaclén | Fecha expedicién
documento expedicion PESO
14060119 RRREANUEVA 2536 - APARTADO | 2024-11-22 COLOMBIANO
Forma de pago Nymerode liesgos | Referencia de pago fraduste et \ [ndice variabl
AN vigentes a1 080 1 Bt SEGURO DE RESPONSABILIDAD cwu, DERlVADO bE v Al
1 CUMPLIMIENTD !

SR o g
NG it

“"V*-“l'Cludad‘ | pepartamento  Descripcién sector
PENOL ‘ ANTIOQUIA" : SECTOR SERVICIOS

Actividad . l Cédigo actividad l \Descripcion rlesgo ‘ Rlesgo namero
EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVlDADES DE CONSTRUCCION 165 el | i 1 K

i g
e b ! A4 i i
(Re e 1 i A i \g

COBERTURAS

| 'Valorasegurado '* | Valor movimiento' | ‘|- ma | ValorIVA' | Valor totala pagar
$260.000.000,00 $260.000.0000 L 0% $84034 '$15.966 | $100.000

Cobertura i AR i duclble’ 11 -
BASICO RESPONSABILlDAD CIVIL : | $260.000.000,00 . | '115% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV




VALORES A PAGAR

Valor prima sin VA ‘ Valor IVA Total a pagar
$84.034 $15.966 $100.000
Valor asegurado | Valor indice variable Total valor asegurado
$260.000.000 0% $260.000.000

VALOR A PAGAREN LETRAS : CIEN MIL PESOS M/L

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta ! Numero de dias Vigencla péliza desde Vigencia péliza hasta
23-NOV-2024 23-DIC-2024 23-NOV-2024 23-DIC-2024

Ramo Producto Oficina Usuario

013 AGS5 2536 CUMO002

INTERMEDIARIO

Nombres y apellidos o razén social Cédigo Compaﬁlag Categoria :artlclpaclén Prima
PROTECCION TOTAL AGENCIA DE SEGUROS GENERALES y
SEGUROS LTDA 84069 | SURAMERICANA S.A. AL 0D e

COASEGURO

Tipo coaseguro I Namero péliza lider | Documento comparfifa lider
DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Fecha a partir de la cual Tipo y nimero de la Tipo de Ramo al cual |dentificacién interna de la Canal de
Nombre

se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializacién
CLAUSULADO | 2009-06-01 13-18 P 6 F-01-13-040

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

012004116227. NO. DE CONTRATO CONVENIO SOLIDARIO 023-2024.

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.

NRO. DE CONTRATO CONVENIO SOLIDARIO 023-2024.

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA
RECONSTRUCCION, REPOTENCIACION, Y ADECUACION DE VIVIENDA AFECTADA POR INCENDIO
ESTRUCTURAL EN EL BARRIO FLORITO

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 impuesto
sobre las ventas régimen comin 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.
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INFORMACION ADICIONAL

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 6349 A 31P 1 ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

Firma autorizada

oy W/dé/mm;ﬁ/’o

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, S| ESTA 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.







