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CONSIDERANDO QUE

2.

CUANTIA VIGENCIA

Calidad del servicio.

■

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

El solidario en virtud del convenio citado se obligo a suscribir garantia unica que avale 
los siguientes riesgos:

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD 

RESOLUCION APROBACION DE POLIZAS

Diez por ciento (10%) del 
valor total del contrato.

Diez por ciento (10%) del 
valor total del contrato.

Igual al plazo del convenio y 
seis (6) meses mas.

Igual al plazo del convenio y 
seis (6) meses mas.

LA ALCALDESA MUNICIPAL DE EL PENOL, ANTIOQUIA, de conformidad con Io 
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

RESOLUCION No. 497
04 de diciembre de 2024
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Cumplimiento de 
obligaciones surgidas 
contrato estatal.

t

890980917-1 / Codigo postal: 05500
www.elpenol-antioquia.gov.co

1. Entre la JUNTA DE ACCION COMUNAL DEL BARRIO FLORITO, signada con el NIT 
800.210.762-7 y el Municipio de El Penol, se celebro el convenio solidario N° COS 023 
del ano 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 ejecucibn 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 la cubierta.
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CODIGO: F-ABS-11

VERSION: 02

FECHA: 09/11/2022

JUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIO FLORITOTOMADOR:

JUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIO FLORITOAFIANZADO:

MUNICIPIO DE EL PENOL

22 DE NOVIEMBRE DE 2024

No. POLIZA

Valor asegurado: Vigencia desde:

$1,052,191,00 23/11/2024 23/06/2025

Valor asegurado: Vigencia desde:

$1,052,191,00 23/11/2024

Vigencia desde:Valor asegurado:

$260,000,000 23/11/2024

4.

2. Calidad del 
servicio.

1. Cumplimiento de 
las obligaciones 
surgidas del 
contrato estatal.

La aprobacion de la poliza es requisito para dar inicio a la ejecucion del contrato, es 
por ello que se dispone:

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD 
RESOLUCION APROBACION DE POLIZAS

Vigencia 
hasta:

3. Responsabilidad 
civil 
extracontractual.
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ASEGURADO Y 
BENEFICIARIO: 
FECHA DE 
EXPEDICION:

4116227 documento 16248345 y 013000989602 documento 
14060119

“ GARANTIAS OTORGADAS

Vigencia 
hasta:

23/06/2025
Vigencia 

hasta:
23/12/2024

Doscientos (200) SMMLV

§ Cra 18 No 02 - 91 Plaza de Bolivar / El Penol - Antioquia / 890980917-1 / Codigo postal: 05500
www.elpenol-antioquia.gov.co

VIGENCIA ” ”

Igual al plazo de ejecucion 
del contrato.

(+604) 851 58 51 /(S) alcaldia<'«i)elpenol-antioquia.gov.co /

3. Para amparar el cumplimiento de las obligaciones surgidas en virtud del precitado 
contrato, el contratista acompano las polizas 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:

DESC^IPCION
Responsabilidad civil 
extracontractual.

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

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

COMUNIQUESE Y CUMPLASE,

Nombre Firma

A
Revisado por

Revisado por

Revisado por

' diiposicio'nes

cr>

o

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD 
RESOLUCION APROBACION DE POLIZAS
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Dada en el municipio de El Pehol, Antioquia, a los cuatro (04) dias del mes de diciembre 
de 2024.
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Funcionario / 
Contratista 
Proyectado por

-RSl
a las normas y dilposicio'nes

ARTICULO PRIMERO: Aprobar las polizas 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 Io expuesto en la parte motiva del presente acto 
administrativo.

DRAARELIS DUQUE VELASQUEZ
Alcaldesa Municipal /

Estefania Agudelo Atehortua
Auxiliar Administrativa - contratista_____________________
Luis Fernando Gil Cardona
Secretario de Obra Publica e Infraestructura (E)__________
Rosmira Murillo Henao
Secretaria General y de Gobierno______________________
Ines Elena Montoya Gonzalez
Asesora en Contratacidn ______________________

Declaramos que hemos revisado el presente documento y Io encontramos ajustado 
legales. 
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Numero Pdliza: 4116227

Tipo de Identificacldn Ciudad Te(6fono

23-JUN-2025

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

SEGURO DE CUMPLIMIENTO

INFORMACION DEL TOMADOR

INFORMACION DEL GARANTIZADO

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

COBERTURAS

vALORES A PAGAR

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

PAgma 1 de 2

Este documento es la caratula de tu 

seguro y contiene la informacidn del 

compromiso que SURA adquiere 

contigo.

Hola, JUNTA DE ACCION COMUNAL

BARRIO FLORITO EL PENOL

I II

Numero de 
documento 
16248345

Forma de pago 
CONTADO

Nombre
CALIDAD DEL SERVICIO

Nombre y apellidos o razdn social
JUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIO FLORITO EL PENOL I NIT

Nombre y apellidos o razdn social 
MUNICIPIO DE EL PEflOL

Valor prlma sin IVA 
$84,034

Referenda de 
pago 
01216248345

Oficlna
2536

Vlgenda movimlento hasta 
23-JUN-2025

Valor IVA 
$15,966

Fecha vencimlento 
23-JUN-2025

Numero de identificacldn
8002107627

NOmero de Identificacldn 
8909809171

Dlreccldn
ALCALDIA MPAL I PENOL

Vigencia movlmiento desde 
23-NOV-2024

Ciudad expedlcldn 
APARTADO

Total a pagar 
$100,000

Valor asegurado 
$2,104,382,00

Vigencia pdllza c’esde 
23-NOV-2024

Total valor asegurado 
$2,104,382,00

Valor asegurado 
$1.052.191,00

$1,052,191,00

;1

I

Tlpo de Identificacldn
NIT____________
Ciudad
PENOL

Fecha Inlclal 
23-NOV-2Q24

23-NOV-2024

Prlma 
$42.017
$42,017

Nombre y apellidos o razdn social
JUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIO FLORITO EL PENOL
Dlreccldn
ALCALDIA MPAL

Numero de Identificacldn
8002107627_______
Teldfono

Operaddn
POLIZA NUEVA
Numero de rlesgos
vigentes
1

Fecha de 
expedlcldn 
2024-11-22 
Moneda 
PESO 
COLOMBIANO

Producto
SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES 
(GARANTlA UNICA)

B

I Vigencia pdllza hasta 
I 23-JUN-2025

I Tlpo de Identificacldn
I NIT

I Numero de dlas
I 212

' 'liM

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO



PrlmaCOdigo Categorfa

84.034AGENCIAS84069

Nombre

2017-06-25 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

NRO. DE CONTRATO CONVENIO SOLIDARIO 023-2024.

y

Firma tomador• •
Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

INTERMEDIARIO

COASEGURO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

INFORMACION ADICIONAL

Pagma 2 de 2

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS T^CNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA 
reconstrucciOn, repotenciaciOn, y adecuaciOn de vivienda afectada por incendio 
ESTRUCTURAL EN EL BARRIO FLORITO

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 NOTIFICAClbN, LA DIRECClON DE LA COMPANIA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED 
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL 
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI 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.

Nombres y apellldos o razbn social

PROTECCION TOTAL AGENCIA DE 
SEGUROS LTDA

Compafila

SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A.

Ramo 
012

Ramoalcual 
pertenece 
05

% 
particlpacidn

100%

Canal de 
comerclalizacldn 
popi

Tipo coaseguro
DIRECTO

Fechaa partirde la cual 
se utilize 
2017-01-01

Tipo y numero de la 
entldad 
13-18

Tipo de 
documento 
P

Identificacldn Interna de la 
proforma
F-01-12-084

Usuarlo
CUM001

Seguros Generates Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencidn sobre IVA. Las primas de seguros 
no estcin sujetas a retencidn en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucidn 009961 de 2010. Responsable de impuesto 
sobre las ventas regimen comun agentes de retencidn.

CLAUSULADO
NOTA 
T^CNICA

| Documento compafila llder| NGmero pdliza llder

Oflclna
2536

Producto 
NDX



sura
Niimero P6llza: 013000989602

■

1 Tlpp de Identlflcaclbn NCimero de Identif tcacldn

Numero de riesgos

DlreccIPn

I Deducible
I 15% DE LAP£RDIDA, MlNIMO 60 SMDLV

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

INFORMACION DEL TOMADOR/CONTRATANTE

INFORMACION DEL ASEGURADO

INFORMACION DEL BENEFICIARIO

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

INFORMACION DEL RIESGO ASEGURADO

COBERTURAS

DEDUCIBLES Y VALORES ASEGURADOS FOR COBERTURA

3Pagma 1 de 3

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

Hola, JUNTA DE ACCION COMUNAL
BARRIO FLORITO EL PENOL

Vaio'- IVA 
$15,966

Nombre
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL

Indice variable 
0%

Prlma 
$84,034

Cobertura
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL

Forma de pago 
ANUAL

Actlvldad
EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE CONSTRUCCldN

Nombre y apellidos o razPn social 
TERCEROS AFECTADOS

NCimero de 
documento 
14060119

Operacldn
POLIZA NUEVA

Oflclnay cludad 
expedlclbn
2536 - APARTADO

Referenda de pago 
01314060119

Valor asegurado 
$260,000,000,00

Fecha expedlcldn 
2024-11-22

Product©
SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE 
CUMPLIMIENTO

Tlpo de Identlficacldn 
NIT

Numero de Identlficacldn 
8002107627

Valor total a pagar 
$100,000

Indies variable 
0%

Nombre y apellidos o razdn social
JUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIO FLORITO EL PENOL

Moneda
PESO
COLOMBIANO

.a

Ciudad
PEflOL
CPdigo actlvidad
15

Departamento 
ANTIOQUIA
Descripcidn riesgo

Numero de Identlficacldn
8002107627______
Teldfono

ipo de Identlficacldn
NIT______________
Ciudad
PENOL

Descrlpcldn sector
SECTOR SERVICIOS
Riesgo ndmero
1

Nombre y apellidos o razdn social
JUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIO FLORITO EL PENOL
Direccldn
ALCALDIA MPAL

lii
I Valor asegurado
I $260,000,000,00

I Valor movlmlento 
I $260,000,000

B:



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

Cddlgo Categorla Prima

84069 AGENCIAS 84.034

NCimero pdllza llder

Nombre

CLAUSULADO

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

VALORES A PAGAR

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

INTERMEDIARIO

COASEGURO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

INFORMACION ADICIONAL

Pagina 2 de 3

Canal de 
comerclallzacldn

DEFINICIONES:SMMLV SALARIO MiNIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE - SMDLV SALARIO MiNIMO DIARIO LEGAL 
VIGENTE - SUBLlMITE 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.

TERMINAClON AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO DE ACUERDO CON EL ARTfCULO 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 TERMINAClON AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA 
DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS 
CON OCASlON DE LA EXPEDIClON DEL CONTRATO PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACldN.

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

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

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.

Nombres y apellidos o razdn social

PROTECCION TOTAL AGENCIA DE 
SEGUROS LTDA

Vlgencla pdllza hasta 
23-DIC-2024

% 
partlcipacldn

100%

Vlgencla movimlento desde 
23-NOV-2024

Fecha a partlrde la cual 
se utlllza 
2009-06-01

Tipoynumerode la 
entldad 
13-18

I NCimero de dlas
I 30

Tipo coaseguro 
DIRECTO

Ramo 
013

Producto 
AG5

Tipo de 
documento
P

Ramo al cual 
pertenece 
6

Identlflcacidn interna de la 
proforma
F-01-13-040

Total a pagar 
$100.000_________
Total valor asegurado 
$260,000,000

Valor IVA
$15.966_________
Valor indlce variable
0%

Valor prime sin IVA
$84.034________

Valor asegurado
$260,000,000

Compafi(af.

SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A.

I Vlgencla movimlento hasta
I 23-DIC-2024

I Vlgencla pdllza desde
I 23-NOV-2024

| Documento compaAla llder

Usuario
CUM002

I Oflclna 
I 2536



Irma tomador

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

i

INFORMACION ADICIONAL

Pagina 3 de 3

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI 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.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECClON DE LA COMPANIA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED 
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL 
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

T

Firma autorlzada

II



Q

Transaccion Aprobada

cop $200,000,00
Total pagado

Autorizacion / 

cus
1082805282

Recibo
1649695407

Banco
BANCOLOMBIA

Direccion IP
190.71.55.10

Codigo Respuesta 
00

r11--

Total pagado 
$200,000,00

Fecha de 

transaccion
2024-11-28
16:19:42

Metodo de pago
Cuentas debito ahorro y corriente (PS 

W E)
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