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ACTA DE APROBACION DE POLIZAS

NUm. del Contrato:

COA-SOC-015-2024

Fecha del Contrato o
de la modificacion:

DOS (2) DE SEPTIEMBRE DEL 2024

Clase de Contrato:

CONVENIO DE ASOCIACION

Objeto:

AUNAR  ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS,
FINANCIEROS Y ECONOMICOS PARA GARANTIZAR EL APOYO
Y ASISTENCIA A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE
VULNERABILIDAD, AISLAMIENTO O CARENCIA DE SOPORTE
SOCIAL A TRAVES DEL CENTRO VIDA EN EL MUNICIPIO DEL
SOCORRO,SANTANDER

Plazo Inicial

El plazo del convenio sera SESENTA Y SEIS (66) DIAS SEGUN
OPERACION CENTROS VIDA, termino esté que empezara a
contarse desde la firma del acta de inicio, sin perjuicio de las
adiciones o modificaciones que de conformidad con la Ley se le
pueden realizar al convenio a suscribir.

VALOR DEL
CONVENIO

El valor del presente convenio es la suma de CIENTO CUARENTA
Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN MIL
DOSCIENTOS PESOS ($142.441.200,00) MCTE.

APORTE DE LAS PARTES:

- El municipio del Socorro aportara la suma de CIENTO
VEINTINUEVE MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA
Y DOS MIL PESOS ($129.492.000,00) MCTE

- El convenido aportara la suma de DOCE MILLONES
NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS
PESOS ($12.949.200,00) MCTE, representando en gastos
administrativos, contables, papeleria, instalaciones fisicas e
infraestructura.

ASPECTOS DE LA ADICION Y PRORROGA

ADICIONAL

El valor ADICIONAR al presente convenio es la suma de
VEINTISIETE MILLONES OCHOCIENTOS TRECE MIL SESENTA
PESOS ($27.813.060,00) MCTE, los cuales seran aportados de la
siguiente manera:

APORTE DE LAS PARTES (ADICIONAL)

e El municipio del Socorro, Santander, aportara la suma de
VEINTICINCO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y

Direccién: Calle 15 N° 14-66 - Teléfono: 7272579

Peticiones, Quejas y Reclamos - Correo Electrdnico: alcaldia@socorro-santander.gov.co

Pdgina Web www.socorro-santander.gov.co
Cadigo Postal: 683551




Repiiblica de Colombia
Deprtamenti Easantanser ALCALDIA MUNICIPAL DE EL SOCORRO

frthog

ACTA DE APROBACION DE POLIZAS

Municipio de El Socorro Version: 02 Fecha: 19/01/2024 Pagina 2 de 4 Cédigo: F-PGC-02-011
NIT 890.203.688-8

CUATRO MIL SEISCIENTOS PESO ($25.284.600,00)
MCTE.

e EI Convenido aportara la suma de DOS MILLONES
QUINIENTOS VEINTIOCHO MIL CUATROCIENTOS
SESENTA PESOS ($2.528.460,00) MCTE, representado en
gastos Administrativos, contables, papeleria, instalaciones
fisicas e infraestructura.

El plazo del convenio sera de NUEVE (09) DIAS SEGUN
OPERACION CENTRO VIDA, término éste que empezara a

RECRROGA contarse desde el 12 de diciembre hasta el 24 de diciembre del afio
en curso.
No de Péliza: 4006246 foniaide, 12/12/2024
Expedicion:
Compafila SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
aseguradora:

FUNDACION CENTRO VIDA SEMILLAS DE FE Y ESPERANZA

Tomador / Afianzado: Nit N° 900.687.336-2

Asegurado / MUNICIPIO DEL SOCORO
| Beneficiario Nit N° 890.203.688-8
Vigencia
Amparo %
Desde Hasta Valor Asegurado

CALIDAD DEL SERVICIO | 10% | 06/09/2024 | 24/04/2025 | $17.025.426,00

CUMPLIMIENTO  DEL |
CONTRATO 10% 06/09/2024 | 24/04/2025 | $17.025.426,00

PAGO DE SALARIOS,
PRESTACIONES 5%
SOCIALES LEGALES E 06/09/2024 | 24/12/2027 | $8.512.713,00
INDEMNIZACIONES |
LABORALES. i

La presente Acta se surte en virtud de la actualizacion de la pdliza identificada bajo el
NUMERO POLIZA: 4006246, Movimiento (ANEXO 16295542), con fecha de expedicion del
12 DE DICIEMBRE DE 2024. A efectos de esta actualizacion, se da cumplimiento a las
coberturas, las vigencias y el valor asegurado, segun lo estipulado en la CLAUSULA
SEPTIMA - GARANTIAS de la ADICION Y PRORROGA AL CONVENIO DE ASOCIACION
COA-SOC-015-2024, CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DEL SOCORRO Y
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FUNDACION CENTRO VIDA SEMILLAS DE FE Y ESPERANZA, suscrito el 11 de

diciembre de 2024.

La garantia descrita, fue revisada y confrontada con las estipulaciones contractuales y se
ajusta a ellas y a las disposiciones legales.

La entrega de una copia de este documento al titular del permiso por cualquier medio, surte
efectos legales de notificacion de la aprobacién de la presente poéliza.

Por tanto, se deja constancia de aprobacién de la garantia en la presente acta, el dia doce
(12) de diciembre del 2024.

Aprobo:

HIRERy
L

tanto, bajo nuestra responsabifidad o presentamos

¥ gj
ra firma de KARINA STEFANNY BLANCO RODRIGUEZ Sacretaria de Salud y blenestar social

Funcionario/Contratista Cargo/Centrato Firma
Proyectd ~furidico Carmilo Octavio Bossa Quintero Apoyo profesional -CPS — b
[«
LI |
Revisd faprobd /Técnical Karina Stefanny Blanco Rodriguez Secretaria de Salud y Bienestar Social
Laos arriba firmantes declarames que hemos revisado el p dh lo justado a las normas y disposiciones legales yio técnicas yio pi (segan gsp vigentes y por lo
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Numero Péliza: 4006246

Hola, FUNDACION CENTRO VIDA
SEMILLAS DE FE Y ESPERANZA

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

INFORMACION DEL TOMADOR

Narnhre v anellidaz o razén cocial

Tipn da idantificacifn Nijmern de identificacian

FUNDACION CENTRO VIDA SEMILLAS DE FE Y ESPERANZA | NIT | 9006873362
Direccion | Ciudad | Teléfono
CR12#3-34 | SOCORRO | 7215218

INFORMACION DEL GARANTIZADO

1 Teléfono

Nimero de

Tipo de |
identinicacion i
H
i

|

| identificacion
FUNDACION CENTRO VIDA SEMILLASDEFE Y { NIT
ESPERANZA i

Nombre v apellidos o razén social Direccitn i Ciudad

CR12#3
34

i

9008873362 | SOCORRO | 7275218

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social
MUNICIBIO DE]T s0CORRO

s et %

po de identificacién | Ndmero de identificacion
T | gansniaase

LS00 D

ii

I
N

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Nomero de - P o o | Fechade

| Operacién | Oficina i Ciudad expedicion { S
documento i { { | expedicion
16295542 | MODIFICACION § 092 | SAN GIL | 2024.12-12
" e | Ndmero de riesgos | Referenciade | Producto | Moneda
g’smfn’gw | vigentes t pago | SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | PESO

£ | 012162085542 | (GARANTU\ UNICA) | COLOMBIANO

COBERTURAS

Nombre | Fecha inicial % the 5 % Valor asegurado Prima
i i vencimiento | {
CALIDAD DEI SERVICIO | DE.SED.D004 | D4.ABR D025 I $17.0P5 4726 00 | £9.040
; 7 i i
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO g 06-SEP-2024 ; 24-ABR-2025 ‘ $17.025.426,00 $9.040
PAGC()) DEESQLARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES ; 06-SEP-2024 ; 24-DIC-2027 , $8.512.713,00 ; $14.523

N

Valor prima sin VA | Valor VA
$32.603 ! $6.195

| Totala pagar | Valor asegurado i Total valor asequrado
i

| $38.798 | $6.953.265,00 ! $42.563.565,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : TREINTA'Y OCHO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/L




__VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde | Vigencia ovlmlento hasta ! Numero de dias | Vigericia poliza desde | Vigencia péliza hasta
12-DIC-2024 | 24-DiC-2027 1107 | 08-SEP-2024 | 24-DIC-2027
Ramo | Producto | Oficina { Usuario
012 | NDX | 082 | CUMOD02

INTERMEDIARIO

e

{
7
i

Nombres y apellidos o razén social ; Codigo | Compariia Categoria i e ! Prima

% i { participacion g
A S mESCRER DR | 33076 | SEGUROS GENERALES | AGENCIAS | 100% | 32,603
éEUUT\UO o ¢ LII‘\ ¥ o L WIS O, i

 COASEGURO

Tipo coasequro

DIRECTO

| Namero péliza lider ' | Documento compaia lider
i i

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

i Fecha a partir de I3 cual Tipeynumerc dela Tipo de Ramo al cual

;
1

Nombre !

i se utiiza % entidad

§ 3 Identificacion interna de la i Canal de
i | documento | pertenece | proforma | comercializacién
CLAUSULADO | 2017-01-01 i 13-18 | | 05 | F-01-12-084 i Doot
! | | ] !
'?SJQCA | 2017-06-25 | 13-18 | NT-P {5 ; N-01-012-011 |

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO COA-80C-015-2024. CON OBJETO
F?.L ERENTE A: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y
CONOMICOS PARA GARANTIZAR EL APOYO Y ASISTENCIA A LOS ADULTOS MAYORES EN
A,ND.UUN DE VULNERABILIDAD, AISLAMIENTO O CARENCIA DE SOPORTE SOCIAL A TRAVES
DEL CENTRQVIDA ENM El MUNMICIDIO DEE SOCORRPO, SANTAMNDER ¥V DIEAMAS
ESF‘EC%F%CACiONES DEL MISMO.
SE EXPIDE CERTIFICADO SEGUN ACTA DE INICIO UERDAN LAS PARTES FIJAR COMO
FECHA DE INICIO EL DIA 06 DE SEPTIEMBRE OF[ 4 FIRMAM LAS PARTES EL DIA 06
DE SEPTIEMBRE DEL 2024
E EXPIDE CERTIFICADO SEGUN ADICIONAL Y PRORROGA. ACUERDAN LAS PARTES ADICIONAL
VL,O"& Ei h.lC. i L i U£ L\)&VL.\.) &/\, flk!\;‘L“é 2 LJ\.D T i\L_bL s‘HL Ql \:L N i 5 F‘CLC:\)Q WMT k,t_ !‘J._z‘ )Su “ AL
VALOR INICIAL Y PRORROGAR 9 DIAS SEGUN ACTIVIDAD DEL CENTRO VIDA HASTA EL 24 DE
DICIEMBRE DEL 2024, FIRMAN LAS PARTES EL DIA 11 DE DICIEMBRE DEL 2024,

ADT

Seguros Generales Suramericana S.A NIiT 890.903.407-9
no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2508/85 Art 17). Autorretenedores Resol
sobre las ventas régimen comin agentes de retencion.

Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencién sobre VA L primas de seguros
ucion 0089861 de 2010. Responsable de impuesto

R,
‘ 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 CR6349A31P 1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.




Firma temador

] ,
*/vly/éz 14’?50’ éf?
/

Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, Sl 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.
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 5.A
HACE CONSTAR

Que la garantia de SEGURD DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES {GARANTIA UNICA) en la poliza 4006246 expedida por la
Comparia cuyo Tomador y/o Afianzado es: FUNDACION CENTRO VIDA SEMILLAS DE FE Y ESPERANZA v Asegurado y/o Beneficiario es MUNICIPIO
DEL SOCORRO y su documento 8902036888 expedida et dia 12 de Diciembre de 2024 se encuentra debidamente cancelados sus valores, discriminados
asi:

Concepto Valor
e

e | 32,603

Impuestos | $6.195

Total: $38.798

La presente poliza no expirara por falta de page de la prima o de los certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocacion unilateral
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Para constancia se firma en SAN GIL a los 12 dias del mes de Diciembre de 2024,

wo(q

Hrma Autorizada



