GOBERNACION DEL CAUCA

NIT. 891580016-8
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Registro No. 94()9

Vigencia: 2.024 Fecha de Compromiso:8 de noviembre de 2024
Beneficiario  FUNDACION CENTRO GERIATRICO EL EDEN Nit: 900607340 - 0
No. C.D.P. : 4971 Fecha de Expedicion del C.D.P.: 18 de octubre de 2024 Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromiso Convenio

Convenio de Asociacion: 3238 Fecha:8/11/2024 Vence: 31/12/2024

Objeto: BPIN 2024003190070 - DC-GSAP-CDRE-006-2024 - AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS
PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR, PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES
EN EL MARCO DEL PROYECTO: DENOMINADO MEJORAMIENTO DE LA ATENCION INTEGRAL DE ADULTOS MAYORES EN
CENTROS DE PROTECCION PUBLICOS Y PRIVADOS EN 10 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA.

Cto.Utilidad : GESTION SOCIAL Regional  Departamento del Cauca

Identificacion Presupuestal Concepto Valor

Gastos-Inversion

03 -2.3.8.41.04.1500.04.2.3.2.02.02.09 - Servicios para la comunidad, sociales y personales 152.889.000,00
1079

Recurso Pro{)io-Destinacién Especifica

RB Estampilla Adulto Mayor

Clasificadores

--97330-1.3.3.3.20-16.0 3.198.000,00

--93221-1.3.3.3.20-16.0 149.691.000,00

. Total Compromisos 152.889.000.00
Programacion de Pagos $ 9000,
Mes Valor

Noviembre $76.444.500,00
Diciembre 76.444.500,00
Valor Total Prog. $152.889.000,00

F (l_gi KEIDE BOLANOS LOPEZ
PROFESI

£ EPHEIALAZADA PRESUPUESTO

Elabor6: RMERA PCT Enterprise - Page 1 of 1 - RPC 9409

| ISO ” Codigo | Version ! Fecha |




GOBERNACION DEL CAUCA
NIT. 891580016-8

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Certificado No. 4971
Fecha de Vencimiento 31/12/2024
Prérrogas 0

Vigencia Fiscal: 2.024 Fecha de Expedicion: 18 oct. 2024

Objeto: BPIN 2024003190070 - AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR, PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES EN EL
MARCO DEL PROYECTO: DENOMINADO MEJORAMIENTO DE LA ATENCION INTEGRAL DE ADULTOS MAYORES EN CENTROS
DE PROTECCION PUBLICOS Y PRIVADOS EN 10 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA.

Solicitante: JORGE OCTAVIO GUZMAN GUTIERREZ

Identificacién Presupuestal Concepto Valor
Gastos-Inversion
03 - Servicios para la comunidad, sociales y personales 1.055.307.000,00
2.3.8.41.04.1500.04.2.3.2.02.02.09 -
1079
Recurso Propio-Destinacion Especifica
RB Estampilla Adulto Mayor
Clasificadores
#-93221-1.3.3.3.20-16.0 1.033.233.000,00
/ --97330-1.3.3.3.20-16.0 22.074.000,00
TOTAL CERTIFICADO 1.055.307.000,00
NEY IRA AU VENTE

S TARIA DE HACIENDA
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FUNDACION CENTRO GERIATRICO EL EDEN

NIT: 900607340-0

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA
Persona Juridica

CR 18 A 2 A 39 BRR PANDIGUANDO, Popayan, Cauca, Colombia
Tel.

Email. centrogeriatricoeleden@gmail.com

Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764084645318 valida desde 2024-12-03 hasta 2026-12-03 rango
desde FV1 hasta FV100.

e N s 3
Cliente: DEPARTAMENTO DEL CAUCA FACTURA ELECTRONICA DE FVa
NIT : 891580016 VENTA :
Direccion: CALLE 4 CARRERA 7 ESQUINA, Popayén, Cauca, MONEDA: COP Colombia, Pesos
) Colombia HORA EMISION: 10:08:22-05:00
Teléfono: N FECHA FIRMADO: 28/12/2024 10:08:25
Email: contabilidad@cauca.gov.co
- . FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Tipo de negociacién: Contado
Medio de Pago: Instrumento no definido DIA MES ANO DIA MES ANO
Total de Lineas: 7 28 12 2024 -- -- --
\ J \. J
( ; ; IMPUESTOS )
# DI DESCRIPCION M ANTIDAD PRECI . DCTO. TOTAL
CODIGO SCRIPCIO| U C ClouU NOM. 1% o VAL MONTO CTO O
1 1 Alimentacion WSD 1,00 $47.047.500,00 0,00 $47.047.500,00
2 1 Orientacién psicosocial WSD 1,00 $6.150.000,00 0,00 $6.150.000,00
3 1 Atencion primaria en salud y aseguramiento | WSD 1,00 $5.166.000,00 0,00 $5.166.000,00
4 1 Capacitacion en actvidades productivas y WSD 1,00 $5.166.000,00 0,00 $5.166.000,00
promocién del trabajo asociativo.
5 1 Actividades de deporte, cultura 'y WSD 1,00 $5.166.000,00 0,00 $5.166.000,00
recreacion.
6 1 Encuentros intergeneracionales WSD 1,00 $6.150.000,00 0,00 $6.150.000,00
7 1 Servicio funerario WSD 1,00 $1.599.000,00 0,00 $1.599.000,00
\ J
Notas:
PAGO SEGUNDA CUOTA DEL CONVENIO DE ASOCIACION 3238 DE 2024 CELEBRADO ENTRE LA GOBERNACION DEL Subtotal: $76.444.500,00
CAUCA'Y FUNDACION FRANCISCANA DA AMOR - PERIODO 01 /12/2024 AL 31/12/2024,0BJETQ: AUNAR ESFUERZOS
TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION INTEGRAL AL ADULTO
MAYOR, PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES EN EL MARCO DEL PROYECTO: DENOMINADO MEJORAMIENTO cargos: $0.00
DE LA ATENCION INTEGRAL DE ADULTOS MAYORES EN CENTROS DE PROTECCION PUBLICOS Y PRIVADOS EN 10 gos: :
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA". con registro BPIN 2024003190070"
Descuento: $0.00
SON: (setenta y seis millones cuatrocientos cuarenta y cuatro mil quinientos pesos ) Total: $76.444.500,00
CUFE: 50578e54214863041888e2d0471a89a13fdafa6f1c90fa59372dd8e7e2c99e3b48d45acac80c26b9b66561dffcc2329e ' . ' !

. J

Firma Digital: iD6HxmmPI0zwCUXOvY6MPn1P/2u4sbmbg+HonObgMXpGjsAK9IX4Cad5++SImvbZ
ZTMu9DUITW3793ftk1BWWR/GKGBSELyxBIWSSYPiJoii6vdw

IxdIF1r9dpLjAl fvALpvFDECd6u8+SQIYII1x4dg8FwPSg3tz3UvdJIhfrv3a9bWY/IbXKJOvmLEZWXT f1YY/50iMGU7Pb1SpRY14noGI1FTdUAAKgY
IfbkI78P5uKDweDCIR8NKOISyIt60 8+FAtIHM5uNwyuvm/m1zW+dLx7GnUIWWCJIWMMpG+UArt5CvX9n6fRqlrG8nwT7Z3 c7pk3iKVgmFpBgj+DHSL

mA==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech
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INFORME CONTRATISTA

PERIODO
TIPO DE INFORME NRO. DE CONVENIO DEL
INFORME
DESDE HASTA
PARCIAL FINAL | X 3238 01/12/2024 31/12/2024
N° PROCESO CONTRATACION SECOP DC-GSAP-CDRE-006-2024
CONTRATANTE GOBERNACION DEL CAUCA
CONTRATISTA FUNDACION CENTRO GERIATRICO EL EDEN
NRO. DE IDENTIFICACION 900607340-0
NRO. DE CELULAR Y/O TELEFONO 3135567925
CDP NRO. 9471 DE 2024 CRP No. 9409 DE 2024
IMPUTACION PRESUPUESTAL 03-2.3.8.41.04.1500.04.2.3.2.02.02.09-1079
NUMERO DE PAGO 2
VALOR POR PAGAR $ 76.444.500
SEGURIDAD SOCIAL No. TOTAL
PLANILLA  [CERTIFICACION| pAGADO

OBJETO DEL CONTRATO

"AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL FORTALECIMIENTO
DE LA ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR, PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES EN EL
MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO “MEJORAMIENTO DE LA ATENCION INTEGRAL DE ADULTOS

MAYORES EN CENTROS DE PROTECCION PUBLICOS Y PRIVADOS EN 10 MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL CAUCA"

JUSTIFICACION

ITEM ACTIVIDADES

1 ALIMENTACION: Proporcionar una alimentacion balanceada y acorde a los diagnésticos de salud
del adulto mayor, garantizando la alimentacién por medio de tres (3) raciones al dia, el cual incluye:
desayuno, almuerzo y cena para cada uno de los adultos mayores. Alimentacion que debe ser
revisada y avalada por un nutricionista de acuerdo a las condiciones de salud de los adultos
mayores con la rotacion de menus cada 20 dias o complemento o suplemento nutricional.

ACTIVIDAD Asistencia alimentaria a los adultos mayores beneficiarios
FECHA 01/12/2024 al 31/12/2024
LUGAR Centro Geriatrico ElI Edén - Popayan

INSTITUCIONES Y/O ORGANIZACIONES NO APLICA:

Centro Geriatrico El Edén - Popayan

RESUMEN DEL EVENTO DESARROLLADO:

Evaluacion nutricional a los 41 adultos mayores

Objetivo: detectar el riesgo nutricional y conducir al adulto mayor a una atencion
especializada oportuna si es necesario, teniendo en cuenta los multiples cambios del
envejecimiento que intervienen en el proceso normal de alimentacion y nutricion.
Actividades Realizadas: se proporciona alimentacion diaria a los 41 adultos mayores
residentes en el Centro Geriatrico EI Edén que consta de 3 raciones diarias un desayuno un, un
almuerzo y una cena teniendo en cuenta la minuta alimentaria

REGISTRO FOTOGRAFICO




ORIENTACION PSICOSOCIAL Y PROMOCION DE CONSTRUCCION DE REDES DE APOYO:
Profesional en psicologia o trabajo social con 1 afio de experiencia profesional y diplomado en
atencidn integral al adulto mayor segun resolucion 055 de 2018

1. Valoracién cognitiva, Psicoafectiva, social y de historia de vida.

P. Realizar plan personalizado de atencion. "Pilar fundamental DEL MODELO DE ATENCION
NTEGRAL Y CENTRADA EN LA PERSONA" AICP

3. Atencion psicosocial se realizara una (1) vez a la semana de acuerdo a los resultados del plan
de atencion integral basado en la persona.

/. Se realizaran actividades de manejo del estrés, relajacion, mitigacion y prevencion del deterioro
cognitivo dos (2) vez por semana.

b. Fortalecimiento del trabajo en equipo al interior de los adultos mayores a través de un taller cada
15 dias fomentando el buen trato y los deberes y derechos del adulto mayor.

6. Manual del buen trato elaborado con participacion de los adultos mayores y redes de apoyo.

7. Realizar actividades de buen trato en el adulto mayor dos (2) veces al mes.

8. Realizar planes de atencion individual psicosocial con su respectivo seguimiento.

0. Realizar un (1) organigrama y plan de actividades del centro por siete (7) dias en la semana

ACTIVIDAD Orientacioén psicosocial y construccion de redes de apoyo
FECHA 01/12/2024 al 31/12/2024
LUGAR Centro Geriatrico ElI Edén - Popayan

INSTITUCIONES Y/O ORGANIZACIONES NO APLICA:

Centro Geriatrico El Edén - Popayan




RESUMEN DEL EVENTO DESARROLLADO:

Se realizaron valoraciones por parte del psicélogo JEISON DAVID DELGADO M quien
presenta los planes de atencidn basadas en la persona con un ejemplo como es el
siguiente:

ANTECEDENTES PERSONALES:

Persona que no se ubica en tiempo lugar y espacio, con deterioro progresivo en su
memoria y en su capacidad para realizar actividades diarias (deterioro cognitivo),
presenta conductas repetitivas, como preguntar lo mismo varias veces. Tiene tendencia
a la confusion en cuanto a su entorno y a las personas cercanas. El paciente parece
estar ansioso y, en ocasiones, frustrado por sus dificultades cognitivas. No se observan
signos claros de depresién o psicosis en este momento, presenta deficiencias en la
memoria, dificultad para mantener la atencién, dificultad en el lenguaje, sus funciones
ejecutivas se ven alteradas.

La prueba del Mini-Mental State Examination (MMSE) indica una puntuacion de
[puntuacion], lo que sugiere un deterioro cognitivo compatible con el diagnostico de
demencia tipo Alzheimer.

NOTA DE SESION:

Reflejos: Normales.

Fuerza y tono muscular: Disminuidos.

Coordinacion: Con alteraciones

Diagnostico:

Demencia en la enfermedad de Alzheimer

Trastorno depresivo mayor (posible diagnostico)

PLAN DE INTERVENCION INDIVIDUAL

Actividades simples como juegos de memoria, canciones, rutinas diarias repetitivas y de
asociacion para reforzar el aprendizaje y la orientacion en el espacio.

Uso de lenguaje sencillo y claro, apoyado con imagenes o pictogramas cuando sea
necesario.

Guia constante en tareas cotidianas para asegurar que se realicen correctamente y con
seguridad.

Acomparfiar en el bafo, vestirse, comer y otras actividades diarias, respetando su
dignidad e integridad.

Fomentar la presencia de cuidadores en su entorno para evitar la soledad y promover la
estabilidad emocional.

Implementar actividades recreativas y ocupacionales que estimulen el bienestar fisico y
emocional, como masajes, musicoterapia o actividades manuales simples.

Realizar chequeos periddicos con médicos especialistas para monitorizar la salud
general y las condiciones especificas del paciente.

@
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ATENCION PRIMARIA EN SALUD Y ASEGURAMIENTO EN SALUD
Técnico auxiliar de enfermeria o afines con un afio de experiencia laboral y diplomado en atencion
ntegral para el adulto mayor segun resolucion 055 de 2018

1. Gestionar con la entidad prestadora de servicios de salud los servicios médicos, nutricionista,
gerontdlogo a cada adulto mayor que se atenderd en el momento que lo requieran.

P. Apoyar la realizacion del plan de manejo establecido por el profesional en fisioterapia, una vez
por semana para cada adulto mayor dependiendo de la situacién de salud o discapacidad que
estos presentan.
3. Apoyar la gestién con la entidad prestadora de servicios de salud o particular valoracion por
pdontologia del adulto mayor con la finalidad de identificar si requiere prétesis totales o parciales
garantizando la entrega de prétesis en acrilico de alto impacto y dientes biodent.
1. Realizar toma de presion arterial, talla, peso, indice de cintura cadera con el respectivo registro
en formato fisico y en Excel de cada adulto mayor con los avances individuales y la gestién con la
Fespectiva EAPB e IPS segun el caso.
5. Realizar una (1) jornada de podologia y peluqueria una vez al mes de cada adulto mayor,
garantizada por el centro de proteccion.

K. Garantizar elementos de enfermeria, entre otros segun el caso.

ACTIVIDAD Atencion primaria en salud y aseguramiento en salud
FECHA 01/12/2024 al 31/12/2024
LUGAR Centro Geriatrico ElI Edén - Popayan

INSTITUCIONES Y/O ORGANIZACIONES NO APLICA:

Centro Geriatrico El Edén - Popayan

RESUMEN DEL EVENTO DESARROLLADO:

Se realizo gestion de citas médicas, de los adultos mayores que lo requerian, seguimiento a
los examenes de laboratorio, citas médicas entre otros

Se realizaron actividades de toma de presion arterial y temperatura

Se realizaron actividades de pelugueria con personal calificado para ello.

REGISTRO FOTOGRAFICO




CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS Y PROMOCION DEL TRABAJO
ASOCIATIVO
Técnico en manualidades o ciencias agropecuarias o gerontologia o afines con un (1) afio de
experiencia laboral y diplomado en atencién integral al adulto mayor segin resolucién 055 de 2018.
1. Elaborar diagnéstico sobre habilidades, destrezas, gustos, preferencias, intereses, derechos e
historia de vida del adulto mayor.

P. Realizar talleres de laborterapia dos (2) veces por semana con el respectivo material.
3. Realizar taller de promocién de trabajo asociativo una (1) vez cada 15 dias con su respectivo
plan de trabajo, garantizando los materiales.

/1. Elaboracién de los Planes de atencion integral y centrada en las personas adultas mayores.

b. Realizar conversatorio sobre historias de vida, los cuales deberan garantizar el bienestar,
autonomia e independencia, e incluir actividades dirigidas a mantener y fortalecer las redes de
apoyo de la persona adulta mayor. Una (1) vez cada 15 dias

ACTIVIDAD Capacitacion en actividades productivas y promocion del trabajo asociativo
FECHA 01/12/2024 al 31/12/2024
LUGAR Centro Geriatrico El Edén - Popayan

INSTITUCIONES Y/O ORGANIZACIONES NO APLICA:

Centro Geriatrico El Edén - Popayan

RESUMEN DEL EVENTO DESARROLLADO:
Diagnéstico sobre habilidades, preferencias, intereses, gustos, destrezas, derechos e historias
de vida de los adultos mayores del CENTRO GERIATRICO EL EDEN.

Objetivo general:

1- Identificar las habilidades, gustos o destrezas e historias de vida que poseen los adultos
mayores del CENTRO GERIATRICO EL EDEN.

2- ldentificar areas de mejora y fortalezas.

3- Proporcionar retroalimentacién constructiva.

Objetivos especificos:

1- Analizar habilidades técnicas sociales y emocionales.

2- ldentificar fortalezas y debilidades, para mejorar trabajo en equipo.
3- Establecer planes de accion para mejorar el desempefio.

Anexos
e Documentacion de evidencias
e Fotos

Preguntas

1- Le gustaria trabajar en gruposi( ) no( )
2- Alternativas.

Huerta casera

Cocina

Costura

Pintura

Manualidades

7
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7
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7
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ACTIVIDADES DE DEPORTE CULTURA Y RECREACION

Técnico en actividad fisica o recreacién o deporte o artistica 0 musica o afines con un (1) afio de
experiencia laboral y diplomado en atencion integral al adulto mayor seguin resolucion 055 de 2018
1. Realizar diagnéstico de actividad fisica aplicando fichas establecidas.

P. Realizar actividades de practica de actividad fisica o cultural o danza o baile deportivo dos (2)
veces por semana, garantizando la hidratacion.

3. Realizar una actividad recreativa una (1) vez por semana, garantizando la hidratacion.

1. Realizar plan de atencion individual de actividad fisica, teniendo en cuenta:

Valoracion Inicial

Aplicacion del Par-Q y el Consentimiento informado

Determinacion de Objetivos

Seleccion de las tareas a realizar

Seleccion de los métodos de ensefianza

Seleccion de medios a emplear. (Instalaciones equipamientos)

Valoracién continua y final del programa de ejercicio y salud.

5. Realizacion de festivales de juegos. (Autoctonos — Tradicionales) Para recordar, aprender y
aprovechar el tiempo libre y mejorar la habilidad mental, una (1) vez al mes.

E. Realizar caminata ecologica una (1) vez al mes.

ACTIVIDAD Actividades de deporte cultura y recreacion
FECHA 01/12/2024 al 31/12/2024
LUGAR Centro Geriatrico ElI Edén - Popayan

INSTITUCIONES Y/O ORGANIZACIONES NO APLICA:

Centro Geriatrico El Edén - Popayan

RESUMEN DEL EVENTO DESARROLLADO:
Se realiz6 actividad con los adultos mayores del centro geriatrico el edén con el fin de poder
realizar un diagnéstico de cada paciente dependiendo del nivel de grasa corporal que tiene y asi
mismo poder realizar un plan individual que permita mejorar sus estilos de vida permitiendo
evaluar si se encuentra en diferentes categorias como: bajo peso, peso saludable, sobrepeso u
obesidad evitando a los adultos mayores un mayor riesgo.

A partir del analisis realizado se obtuvo los siguientes resultados, con un 69% encontramos a los
adultos mayores con un IMC Normal, un 23% se encuentra con bajo peso donde vemos la
importancia de poder implementar suplementos alimentarios que les permitan subir su masa
muscular y estar dentro de los estandares del IMC y por Ultimo encontramos un 8% con
sobrepeso peso lo que se hace importante para poder realizar con los adultos mayores ejercicios
que permitan bajar sus niveles.

REGISTRO FOTOGRAFICO




ENCUENTROS INTERGENERACIONALES

Profesional en ciencias sociales o humanas o salud con 1 afio de experiencia profesional y
diplomado en atencién integral al adulto mayor segun resolucién 055 de 2018.

1. Realizar un encuentro al aire libre una (1) vez al mes con adultos mayores (garantizar transporte,
acompafamiento personal calificado, alimentacién, recreacién, caminata ecolégica de acuerdo a
as capacidades, ludica, dinamicas, juegos tradicionales entre otros).

P. Realizar encuentro de celebracion de fechas especiales una (1) vez al mes, garantizando la
ogistica, recreador, entrega de dos (2) sudaderas en material de alta durabilidad, dos (2)
camibusos en tela fresca debidamente marcados con logo bordado y dos (2) pares de tenis de
material apto para cada adulto mayor. Institucionalizado, con su respectivo logo bordado.

3. Realizar talleres de capacitacion una (1) vez a la semana, que permitan en aprendizaje y la
consolidacion de redes de apoyo familiar y que generen alternativas a nivel barrial, municipal y
social.

4. Actualizacion de los procesos de atencion integral al adulto mayor institucionalizado con las
reuniones de los avances de los planes individuales de acuerdo a la linea trabajada una (1) vez
A la semana. Con acta de reunién y actualizacion de los procesos en medio magnético

ACTIVIDAD Encuentro intergeneracional
FECHA 01/12/2024 al 31/12/2024
LUGAR Centro Geriatrico El Edén - Popayan

INSTITUCIONES Y/O ORGANIZACIONES NO APLICA:

Centro Geriatrico El Edén - Popayan

RESUMEN DEL EVENTO DESARROLLADO:
En esta oportunidad se realizaron actividades de integracion para los encuentros

intergeneracionales y actividades al aire libre son muy importantes para los adultos mayores
institucionalizados tanto asi que la celebracion de cumpleafios y actividades especiales con la
musica y el compartir recuerdos musicales también fueron elementos clave, ya que facilitaron la
participacion activa de los adultos mayores, promoviendo su memoria, evocando emociones Yy
creando un entorno de convivencia y alegria. Ademas, se realizaron talleres de capacitacion con
las redes de apoyo, enfocados en fortalecer el apoyo constante y la atencion integral a los
adultos mayores, asegurando su bienestar en el largo plazo. Estas actividades no solo
contribuyen al bienestar fisico y emocional, sino que también refuerzan la importancia de la
comunidad en el proceso de envejecimiento activo y saludable.

REGISTRO FOTOGRAFICO




7 SERVICIO FUNERARIO:

Brindar cobertura de gastos y servicios funerarios basicos para el adulto mayor, en caso de
fallecimiento se presta el servicio de traslado del cuerpo desde el lugar donde se encuentra,
organizacion, velacion, marcha fanebre.

CERTIFICACION DE FUNERARIA:

Se tiene en el momento el servicio funerario garantizado a los adultos mayores del Centro
Geriatrico El Edén del mes de diciembre del afio 2024

Dado en Popayan, a los 31 dias del mes de diciembre de dos mil veinticuatro (2024)

FIRMA DEL CONTRATISTA
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El EDEN

AP T

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

PERSONA JURIDICA

La suscrita Representante Legal de la Fundacidn Centro Geridtrico El Edén ANGGIE CAMILA
GIRALDO DELGADO, identificada con cedula de ciudadania No. 1.061.790.618 expedida en
Popaydn, en mi condicién de Representante Legal de la Fundacién Centro Geridtrico El Edén
con NIT. 900.607.340-0, debidamente inscrito en la Cdmara de Comercio del Cauca,
CERTIFICO que se encuentra a Paz y Salvo por concepto del pago de sus obligaciones con
los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a la Caja de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicios Nacionales De Aprendizaje
de todo el personal que se encuentra laborando dentro de la misma, durante los ultimos
seis (6) meses calendario. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de
la Ley 789 de 2002.

La presente se expide a los dieciséis (16) dias del mes de diciembre de 2024

o l
ANGGIE CAMILA GIRALDO DELGADO

C.C. No. 1.061.790.618 expedida en Popayan
Representante legal

pho

HUGO ESTEBAN MUNOZ GALVIS
C.C. No. 1.061.712.148 expedida en Popayan
Revisor Fiscal TP 261.517-T

Fundacion Centro Geriatrico “El Edén” Nit 900607340-0, Vereda La Carrilera Popayan Cauca,
Celular 3135567925, Email centrogeriatricoeleden@gmail.com


mailto:centrogeriatricoeleden@gmail.com
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

D@aeldbedrmrBEB®oe R o

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico HUGO ESTEBAN MUNOZ GALVIS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1061712148 de POPAYAN (CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 261517-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:D469118CAE706F5B

g Banco AV Villas

NIT.860.035.827-5
BANCO COMERCIAL
“AV VILLAS”

NIT: 860.035.827-5
CRA.13 No. 27 - 47 P-24 BOGOTA D.C.

CERTIFICA:

Qué FUNDACION CENTRO GERIATRICO EL EDEN identificado con el
documento Nit No 900.607.340 posee en la oficina POPAYAN CALLE 4 (251) una
cuenta ahorro No 251301651 denominada CONVENIO 3238-2024 FUNDACION

CENTRO GERIATRICO EL EDEN Y GOBERNACION DEL CAUCA desde el 13

de Junio de 2024

Esta certificacién se expide a solicitud del interesado a los 10 dias del mes de

Diciembre de 2024.

Atentamente,

7 7
/
Gerente Oficina P payin calle 4




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

141041753731

07212489984(8

014104175373

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 0 6 0 7 3 4 0 0 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento i 30. Clu'iad Muicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres
35. Razén social
FUNDACION CENTRO GERIATRICO EL EDEN
36. Nombre comercial 37 Sigla
L IN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 |Popayan 001
41. Direccion principal
CR 18 A 2 A 39 BRR PANDIGUANDO
42. Correo electrénico centrogeriatricoeleden@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfeno 1 313556 7 9 2 5|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
o 4909]l20130308]|[860 9]204°8,03038 |74 908209 9| | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sscono[s |7 o [1afacfasss~H [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
09- Retencién en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

] v []

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

61. Fecha |2024 -05-21/15:16:51 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre RENGIFO ALVEAR JOSE FERNANDO

985. Cargo Analista |

Fecha generacion documento PDF: 21-05-2024 03:18:10PM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2 de 5

4. Numero de formulario

07212489984(8

141041753731

0141041753731

Hoja 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 006 07 3 40|0

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

64. Entidades o institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,
municipal y descentralizados

-

-

65. Fondos 66. Cooperativas Sztra%‘é'fg“s“des y orgapismas
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70. Beneficlo 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 01 82. Nacional 100 %
72. Namero 1 1
73. Fecha 20130308 2 o 2 4 0 4 1 5 83. Nacional publico 0 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20130401 2.0 2405009
77. No. Matricula mercantil SO0O006 756 S 0 0 0.6 7 5 6
78. Departamento 19 1.9
79. Ciudad/Municipio 2 8 I 2 8 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
—N —
80. Desde 201303048 | 20130308
81. Hasta 2009 9. 1 243 1 | 2009 9 1 2. 31 87. Extranjero privado 0 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion 9
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90. Fechia cambic-de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2002 4052 1 -
2 | 1 1 | :
3 | o -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
QSéSRgLrJTI]%:;én 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 21-05-2024 03:18:10PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina 3 de 5 Hoja 3
141041753731
212JJUJJUUJJ)“U(“( U14104175373 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 006 07 3 40|0

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Popayan

14. Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 2013030 8|
—l 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 6 1 7 9 0 6 1 8 | |
l —_—
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
GIRALDO |DELGADO ANGGIE |CAMILA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
MASNN ", |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) / : |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante-iegal
98. Representacion 99, Fecha inicie.ejercicio fepresentacion
. — 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segunde.apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140, Razon'social representante legal
98. Representacion _{ 99:.Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 21-05-2024 03:18:10PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141041753731
(415)7707212489984(8020) 000014104175373 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 0 6 0 7 3 4 0 0 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacignaiidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 6 1 7 O 4 9 6 7 COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombrée 148,/ Otros nombres
DELGADO MOMPOTES |JEISON DAVID
l —_—
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. Fecha'de’ingreso 123. Fecha de retiro
J20"2/4.0 4.1 5| _—
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113:DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |2 5 2 9 1 2 7 9 i COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido I%7. Primer nombre 118. Otros nombres
CAICEDO GOMEZ [MARIA ALEJANDRA
2 / I -
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participaciéh 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
) |2024041 5] —
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellica, 117. Primer nombre 118. Otros nombres
3 ¢ ———
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121, % Participacior: 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Ndmero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116, Sequndo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 |
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
| |
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacion documento PDF: 21-05-2024 03:18:10PM




Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

5

0) 00001

de 5 Hoja 5

141041753731

4104175373 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV

9 006 07 3 40|0

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Popayan

14. Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV |[127. Nimero de tarjete profesional
5 |CéduladeCiudadania 1 3 /11 0 6 1 7 1 2 1 4 8 [1 2 6 15 17T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131, Otros nombres
%‘ MUNOZ |GALVIS HUGO iESTEBAN
S /[
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
3
@ |135. Fecha de nombramiento

2024041 5]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 438. DV | 139. NUmero de tarjeta profesional
o 5
g (NN L A NN\
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer fiomisre 143. Otros nombres
=1
12
< |
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Sociedad o fifima desigriada
: |
1%2)
E N
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 |

148. Tipo de documento 149. Numero de identificaciori 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 153. Seguindo apgllida 154. Primer nombre 155. Otros nombres
: |
o
8 —
S |156. Ntimero de Identificacion Tributaria (NIT L57. DV | 158. Sociedad o/irnia tHesignada
o

| AN
159. Fecha de nombramiento

Fecha generacion documento PDF: 21-05-2024 03:18:10PM



Gobernacion del

s CAUCA

Popayan, 16 de diciembre de 2024

Dra.

Luz Angela Reyes

Contadora General del Departamento
Gobernacion del Cauca

Ref. AUTORIZACION TRAMITE PAGO CUENTA

Como suscrito supervisor del contrato namero 3238-2024 manifiesto que, una vez revisados
los informes de SUPERVISOR y CONTRATISTA, disponibles en aplicativo de contratacion
SECOP Il, de Sefiora ANGGIE CAMILA GIRALDO DELGADO, identificada con cedula de
ciudadania No. 1.061.790.618 de Popayan - Cauca, representante FUNDACION CENTRO
GERIATRICO EL EDEN, con NIT 900607340-0 cuyo objeto es: “AUNAR ESFUERZOS
TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR, PARA LA EJECUCION DE LAS

Itfk%}sn O HERNANDEZ

stion Socialy Asuntos Poblacionales

[
ik

Proyecté: Yesica Paola Perafin Mufioz — Abogada Contratista OGSW\

Jefe Oficina de

Calle 4 Carrera 7 Esquina
Popayan- Cauca
despacho@cauca.gov.co 0O @ @ a@costauca

WWWw.cauca.gov.co

Pagina 1 de 1
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Gohernacidn del Cauca

Oficina de Gestitn Sockl
W asuntos Foblacionales

CLAUSULADO COMPLEMENTARIO AL CONVENIO ASOCIACION ELECTRONICO No. 3238-2024

No. DE PROCESO

DC-GSAP-CDRE-006-2024

CONVENIO DE ASOCIACION
No.

3238-2024

CONVINIENTES

GOBERNACION DEL CAUCA NIT. 891.580.016-8.
FUNDACION CENTRO GERIATRICO EL EDEN
NIT. 900607340-0

PLAZO

El periodo de ejecucién del convenio sera de dos (02) meses sin
exceder el 31 de diciembre de 2024, contados a partir de la
suscripcion del acta de inicio previo cumplimiento de los requisitos
de perfeccionamiento y ejecucién del convenio.

VALOR TOTAL

El valor del presente convenio es hasta DOSCIENTOS DIECIOCHO
MILLONES CUATROCIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA
Y SIETE PESOS M/CTE ($218.412.857) respaldados de la siguiente
manera: El Departamento del Cauca aportara la suma de CIENTO
CINCUENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE
MIL PESOS M/CTE ($152.889.000) para atender los requerimientos
de ejecucién del proyecto, respaldados en el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 4971 DEL 18 DE OCTUBRE 2024.
FUNDACION CENTRO GERIATRICO EL EDEN aportara la suma de
SESENTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS VEINTITRES MIL
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($65.523.857),
segun certificado de contrapartida del 07 de octubre de 2024, y
soportados mediante certificacion bancaria cuenta de ahorros
nimero 251301651 del Banco AV VILLAS.

OBJETO

AUNAR  ESFUERZOS  TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION
INTEGRAL AL ADULTO MAYOR, PARA LA EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO
“MEJORAMIENTO DE LA ATENCION INTEGRAL DE ADULTOS
MAYORES EN CENTROS DE PROTECCION PUBLICOS Y PRIVADOS
EN 10 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA".

Entre los suscritos a saber, JORGE OCTAVIO GUZMAN GUTIERREZ, mayor de edad, identificado con
la cédula de ciudadania nimero 76.327.158 de Popayan (Cauca), en su calidad de Gobernador del
Departamento del Cauca, debidamente facultado para celebrar convenios y contratos mediante
Ordenanza No. 072 del 27 de noviembre de 2023 y quien para efectos legales del presente convenio
se denominara ELDEPARTAMENTO DEL CAUCA, identificado con NIT. 891.580.016—8 por una parte
y por la otra, ANGGIE CAMILA GIRALDO DELGADO, mayor de edad, identificada con cedula de
ciudadania No. 1.061.790.618 de Popayan - Cauca, actuando en nombre y representacién legal de
la FUNDACION CENTRO GERIATRICO EL EDEN, con NIT 900607340-0 y quien en adelante se
denominara LA FUNDACION CENTRO GERIATRICO EL EDEN, hemos acordado celebrar el presente
CONVENIO DE ASOCIACION, con fundamento en las siguientes consideraciones: 1. La Constitucién

Oficina Gestidn Social y Asuntos Poblacionales — Cédigo 100
Calle 4 Carrera 7 Esquina Tercer Piso — Popaydan

Teléfono: (057+2) 8320660
e-mail: gestionsocial@cauca.gov.co
WWW.Cauca.gov.co


mailto:gestionsocial@cauca.gov.co
http://www.cauca.gov.co/
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Gohernacidn del Cauca

Oficina de Gestitn Sockl
W asuntos Foblacionales

Nacional en el inciso 2 del Articulo 355 dispone “El Gobierno en los niveles Nacional, Departamental,
Distrital y Municipal, podrd con recursos de los respectivos presupuestos celebrar contratos con
entidades privadas sin dnimo de lucro y de reconocida idoneidad con el fin de impulsar programasy
actividades de interés publico acordes con el Plan Nacional y los Planes Seccionales de Desarrollo”.
2. La Constitucion Politica al consagrar en su articulo 22 cuales son los fines del Estado, adopté un
imperativo que implica la obligacion de promover la prosperidad general al disponer: “Son fines
esenciales del estado: servir a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la
efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la Constitucion”. 3. El articulo 96
de la ley 489 de 1998 permitié a las entidades estatales cualquiera sea su naturaleza y orden
administrativo, previa observancia de los principios de la funcién administrativa previstos en el
articulo 209 de la Constitucién Nacional, asociarse con personas juridicas particulares mediante la
celebracion de convenios de asociacion o la creacion de personas juridicas. 4. El Gobierno Nacional
mediante el Decreto 092 del 2017, reglamentd lo dispuesto en el inciso segundo del articulo 355 de
la Constitucion Politica, precisando que en los articulos 5, 6, 7 y 8 los requisitos y formalidades
necesarias para la celebracion de estos convenios. 5. Las entidades que convergen en este
acuerdo de voluntades, aunaran esfuerzos para ejecutar el objeto contractual de conformidad con
lo sefialado en los estudios previos. 6. Que el Decreto 092 de 2017 reglamentd la contratacion con
entidades privadas sin animo de lucro a la que hace referencia el articulo 355 de la Constitucion
Politica, sefialando que la Corte Constitucional en jurisprudencia reiterada, ha afirmado que el inciso
segundo del articulo 355 de la Constitucidn Politica contemplé un mecanismo de excepcién para
que las entidades privadas sin dnimo de lucro y de reconocida idoneidad reciban aportes del estado
para realizar actividades que contribuyan al bienestar general y cumplir los fines del estado social
de derecho. 7. El Articulo 5 del Decreto 092 de 2017, reglamenta la contratacidon con entidades
privadas sin danimo de lucro cuando la entidad comprometa recursos en dinero para la ejecucion de
las actividades en una proporcion no inferior al 30% del valor total del convenio, los recursos que
compromete la entidad sin dnimo de lucro pueden ser propios o de cooperacion internacional. 8.
Con la adopcién de la “Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor” emitida por la Ordenanza No.
148 del 2017, se cataloga como tributo de obligatorio recaudo, el cual pretende contribuir a la
construccion, instalacién, adecuacién, dotacién, funcionamiento y desarrollo de programas de
prevencion y promocion de los Centros de Bienestar del Anciano y Centros de Vida para la Tercera
Edad. 9. El articulo 3 de la ley 1276 de 2009, modificatorio por la ley 1850 de 2017, establece la
obligatoriedad del recaudo de la “estampilla para el bienestar del adulto mayor” los cuales deben
ser destinados a contribuir al desarrollo de programas de prevencién y promocion de los centros de
bienestar del anciano y centros vida para la tercera edad en cada una de sus respectivas entidades
territoriales. Asi mismo dicha norma determino que los recursos se deben determinar asi: en un
70% para la financiacion de los centros vida y el 30% restante, a la dotacidn y funcionamiento de los
centros de bienestar de las personas mayores. 10. El paragrafo del articulo 16de la ley 1850 de 2017
determina. “PARAGRAFO. La ejecucidn de los recursos en los departamentos, distritos y municipios
se podrd realizar a través de convenios con entidades reconocidas para el manejo de los Centros
Vida, Centros de Bienestar del Anciano y Granjas para adulto mayor, no obstante, estos deberdn
prever dentro de su estructura administrativa la unidad encargada de su sequimiento y controlcomo
estrategia de una politica publica orientada a mejorar las condiciones de vida de las personas de
tercera edad”. 11. Que la FUNDACION CENTRO GERIATRICO EL EDEN, contribuye en la promocién
y el desarrollo integral de la familia, desarrollando actividades de formacion cristiana, personal,
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social y cultural y entre sus fines especificos estan: participar en la creacién del centro de atencion
pastoral a las familias, nifios, jévenes y adultos mayores, hacer alianzas estratégicas con entidades
gubernamentales y no gubernamentales que favorezcan el desarrollo integral de la familia, también
promover, gestionar, organizar y operatividad la creacién del centro de atencion integral al servicio
del adulto mayor LA FUNDACION CENTRO GERIATRICO EL EDEN en la modalidad de ancianito
(Internos); mejorar la calidad de vida de las personas de la tercera edad y posibilitarles el mas-
adecuado desempefio de su estado de vida en un ambiente fraterno, humano y familiar y esta
comprometida en aportar el 30% del valor total del convenio, de acuerdo al Articulo 5 del decreto
nacional 092 de 2017, para lo cual ha dispuesto la suma de SESENTA Y CINCO MILLONES
QUINIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($65.523.857),
representados en dinero, reflejados en certificacion bancaria de Banco AV VILLAS con cuenta de
ahorros numero 251301651, razén por la cual se estima procedente la celebracidén de un convenio
de asociacion. 12. Que la FUNDACION CENTRO GERIATRICO EL EDEN, cuenta con la Infraestructura
técnica y administrativa para garantizar la eficaz ejecuciéon de las actividades que hacen parte del
presente convenio. 13. Que el Estado puede transferir recursos publicos a organismos mixtos
conformados con aportes publicos y privados, si la transferencia estd legitimada en la necesidad de
desarrollar y aplicar principios o derechos constitucionales establecidos, de este modo se logra una
coherencia entre la prohibicién de los auxilios y donaciones establecida en el Articulo 355
constitucional y los imperativos constitucionales relativos a la atencién de los deberes sociales a
cargo de las autoridades y al cumplimiento de las finalidades constitucionales propias del Estado
Social de Derecho. 14. En el presente convenio de asociacion, el hecho de la realizacién de aportes
en comun por parte de las entidades asociadas, no podra interpretarse como transferencia de
recursos para otorgamiento de auxilios o donaciones. 15. El Plan de Desarrollo del Departamento "
LA FUERZA DEL PUEBLO 2024 — 2027", contempla un componente de Desarrollo Humano Integral
dentro del programa: Atencidn integral de poblacidn en situacion permanente de desproteccion
social y/o familiar, al respecto estableci6 como meta 4.000 Adultos mayores en situacion
permanente de desproteccion social y/o familiar atendidos con servicios integrales en centros vida
y centros dia y/o beneficiarios de la oferta social gestionada, coordinada y con seguimiento a nivel
departamental.” 16. La Oficina de Gestion Social y Asuntos Poblacionales formulé el proyecto
denominado “MEJORAMIENTO DE LA ATENCION INTEGRAL DE ADULTOS MAYORES EN CENTROS
DE PROTECCION PUBLICOS Y PRIVADOS EN 10 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA” 17.
La doctora LUISA MARIA CASTILLO HERNANDEZ Profesional Universitario de la Oficina de Gestién
Social y Asuntos Poblacionales, suscribié los correspondientes ESTUDIOS PREVIOS en el cual justifica
desde lo técnico y legal la celebracién del presente convenio de conformidad con el régimen de la
Ley 489de 1998 Art. 96 y lo dispuesto en el Articulo 355 de la Constitucion Politica y su decreto
reglamentario Decreto 092 del 2017. 18. Que la FUNDACION CENTRO GERIATRICO EL EDEN,
entidad sin animo de lucro, realizard aportes en dinero sin perseguir utilidad alguna o gastos de
administracién a favor de la misma. Por lo anterior, el presente Convenio de Asociacidn se regird
por las siguientes cldusulas: CLAUSULA PRIMERA. OBJETO: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION INTEGRAL AL
ADULTO MAYOR ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA Y LA FUNDACION CENTRO GERIATRICO
EL EDEN, PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO
“MEJORAMIENTO DE LA ATENCION INTEGRAL DE ADULTOS MAYORES EN CENTROS DE
PROTECCION PUBLICOS Y PRIVADOS EN 10 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA".
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PARAGRAFO: El presente objeto lo ejecutard y desarrollard LA FUNDACION CENTRO GERIATRICO EL
EDEN de conformidad con el proyecto “MEJORAMIENTO DE LA ATENCION INTEGRAL DE ADULTOS
MAYORES EN CENTROS DE PROTECCION PUBLICOS Y PRIVADOS EN 10 MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL CAUCA” VIABILIZADO MEDIANTE BPIN 2024003190070. CLAUSULA
SEGUNDA. OBLIGACIONES GENERALES DE LAS PARTES: A) OBLIGACIONES GENERALES DE LA
FUNDACION CENTRO GERIATRICO EL EDEN: A. Realizar el aporte de contrapartida conforme a la
propuesta técnica presentada del 30% del valor total del convenio. B. Realizar todas las actividades
de acuerdo a lo establecido dentro del proyecto “MEJORAMIENTO DE LA ATENCION INTEGRAL DE
ADULTOS MAYORES EN CENTROS DE PROTECCION PUBLICOS Y PRIVADOS EN 10 MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL CAUCA” VIABILIZADO MEDIANTE BPIN 2024003190070. C Ejecutar los
recursos aportados por el Departamento exclusivamente en el desarrollo y ejecucién del convenio.
D. Ejecutar este convenio en términos de calidad, oportunidad, eficiencia y eficacia. E. Recibir y
administrar de manera adecuada los recursos aportados. F. Mantener los recursos entregados como
producto del convenio, separados de los propios activos y de los demas que se encuentre
administrando. G. Llevar la contabilidad de los recursos entregados de manera independiente y
discriminada para cada uno de los pagos. H. Restituir a las partes, el saldo de los recursos aportados
de capital y los rendimientos financieros que no hayan sido ejecutados al momento de la
terminacién vy liquidacion del convenio, en el mismo porcentaje de participacion. I. Aportar su
experiencia administrativa, operativa, técnica para el cumplimiento del convenio. J. Dar
cumplimiento en cuanto a sus obligaciones frente al sistema de seguridad social integral en salud,
pensiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales caja de compensacién familiar, SENA e ICBF
y todas aquellas normas que regulan la materia. K. Contar con el personal idoneo y competente el
cual deben cumplir con las obligaciones, requisitos, experiencia y habilidades contenidos en
los lineamientos técnicos del Convenio. L. Informar oportunamente al supervisor del convenio,
sobre las irregularidades o incumplimiento de parte de alguno de los profesionales contratados o de
las dificultades presentadas durante la ejecucion del convenio. M. Presentar al supervisor del
convenio, los informes financieros, contables y de gestion sobre la ejecucién del convenio con sus
respectivos soportes. Este informe incluye aspectos administrativos, legales, técnicos y de ejecucién
presupuestal. N. Garantizar en las actividades a desarrollar para la ejecucién del proyecto, un
enfoque que propenda a la conservacion del medio ambiente y las buenas practicas ambientales.
O. Obtener y presentar para su aprobacion las garantias en las condiciones, plazos y con el
objeto y montos establecidos en el convenio, asi como mantener vigentes sus amparos y
prorrogarlos en los términos sefialados. P. Satisfacer las demas actividades a su cargo que se deriven
de la naturaleza del convenio, y de las exigencias legales entre ellas, aquellas de caracter tributario,
en caso de que se generen. Q. Atender durante la vigencia del convenio todas las recomendaciones
gue efectue la Entidad por medio del supervisor del convenio y que se consideren pertinentes para
la adecuada ejecucién del objeto convenido. R. Cumplir con todas las actividades previstas en el
Estudio Previo. B) OBLIGACIONES DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA: a) Aportar el recurso para el
convenio. b) Ejercer la supervisién del convenio. c) Hacer el seguimientotécnico y administrativo a
la ejecucion del objeto del convenio y de los recursos transferidos, verificando que sean
concordantes con el objeto del convenio y que se cumplan dentro de los términos establecidos. d)
Suministrar la informacién necesaria para el desarrollo de las actividades CLAUSULA TERCERA:
ALCANCE DEL OBJETO Y/O ACTIVIDADES ESPECIFICAS:
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CANTIDA

ITEM ACTIVIDADE D

S ADULTO
S
MAYORE

S

ATENDIDO

S

Garantizar el servicio de alojamiento 24 horas, en habitacién compartida
debidamente adaptada segln la normatividad vigente y las barras arquitectdnicas
1. necesarias, con amoblado especial, cama de 1 metro por 1, 90 cms en colchdn apto, 41
ventilacion adecuada y servicio de bafio y acceso a zonas comunes para adultos
mayores en estado de indigencia o vulnerabilidad, ademas de realizar una (1) vez al
dia servicio de aseo de las instalaciones, incluyendo habitaciones, camas con sus
respectivos enseres, bafos, lavanderia entre otros para garantizar un trato digno al
adulto mayor.

Garantizar servicio de enfermeria permanente para el cuidado, atencion y
acompafiamiento con turnos de 8 horas para cada auxiliar de enfermeria, aseo
2. personal del adulto mayor diario, cuidado especializado por personal idoneo, ademas 41
de la asistencia en el momento que se requiera con el uso del respectivo timbre que
se encuentra en cada cama el cual sera atencidon inmediata, para los adultos mayores
con grados de dependencia total o severa y para los que estén funcionales se realizara
asistencia personalizada en la toma de medicamentos entre otros.

ALIMENTACION

1. La preparacion de los alimentos estard a cargo de personas con certificacion
vigente y capacitaciéon en Manipulacidon de Alimentos, al igual que los Auxiliares de
3. | Servido.

Proporcionar una alimentacion balanceada y acorde a los diagndsticos de salud del 41
adulto mayor, garantizando la alimentacion por medio de tres (3) raciones al dia, el
cual incluye: desayuno, almuerzo y cena para cada uno de los adultos mayores.
Alimentacion que debe ser revisada y avalada por un nutricionista de acuerdo a las
condiciones de salud de los adultos mayores con la rotacion de menus cada 20 dias o
complemento o suplemento nutricional.

e Desayuno
e Almuerzo
e Cena

e Talento Humanoencargado del servicio.
e Menu establecido.
e Instalaciones fisicas.
e Dotacién del area.
Correctas medidas de higienizacion y prevencién de la contaminacion cruzada.
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ORIENTACION PSICOSOCIAL - REDES DE APOYO
Profesional en psicologia o trabajo social con 1 afio de experiencia profesional y
diplomado en atencién integral al adulto mayor segun resolucién 055 de 2018
1. Valoracion cognitiva, psicoafectiva, social y de historia de vida.
2. Realizar plan personalizado de atencidn. "Pilar fundamental DEL MODELO DE
ATENCION INTEGRAL Y CENTRADA EN LA PERSONA" AICP
3. Atencion psicosocial se realizara una (1) vez a la semana de acuerdo a los resultados
del plan de atencion integral basado en la persona.
4. Se realizardn actividades de manejo del estrés, relajacion, mitigacién y prevencion
4. del deterioro cognitivo dos (2) vez por semana.
5. Fortalecimiento del trabajo en equipo al interior de los adultos mayores a través
de un taller cada 15 dias fomentando el buen trato y los deberes y derechos del adulto
mayor.
6. Manual del buen trato elaborado con participacion de los adultos mayores y redes
de apoyo.
7. Realizar actividades de buen trato en el adulto mayor dos (2) veces al mes.
8. Realizar planes de atencion individual psicosocial con su respectivo seguimiento.
9. Realizar un (1) organigrama y plan de actividades del centro por siete (7) dias en la
semana

41

ATENCION PRIMARIA EN SALUD Y ASEGURAMIENTO EN SALUD

Técnico auxiliar de enfermeria o afines con un afio de experiencia laboral y diplomado
en atencidn integral para el adulto mayor segun resolucion 055 de 2018

1. Gestionar con la entidad prestadora de servicios de salud los servicios médicos,
nutricionista, gerontdlogo a cada adulto mayor que se atendera en el momento que
lo requieran.

2. Apoyar la realizacion del plan de manejo establecido por el profesional en
5. fisioterapia, una vez por semana para cada adulto mayor dependiendo de la situacion
de salud o discapacidad que estos presentan.

3. Apoyar la gestién con la entidad prestadora de servicios de salud o particular
valoracion por odontologia del adulto mayor con la finalidad de identificar si requiere
proétesis totales o parciales garantizando la entrega de proétesis en acrilico de alto
impacto y dientes biodent.

4. Realizar toma de presioén arterial, talla, peso, indice de cintura cadera con el
respectivo registro en formato fisico y en Excel de cada adulto mayor con los avances
individuales y la gestion con la respectiva EAPB e IPS segun el caso.

5. Realizar una (1) jornada de podologia y pelugueria una vez al mes de cada adulto
mayor, garantizada por el centro de proteccion.

6. Garantizar elementos de enfermeria, entre otros segun el caso.

41

CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS Y PROMOCION DEL TRABAJO
ASOCIATIVO.

Técnico en manualidades o ciencias agropecuarias o gerontologia o afines con un (1)
afio de experiencia laboral y diplomado en atencidn integral al adulto mayor segin
resolucion 055 de 2018.

6. 1. Elaborar diagndstico sobre habilidades, destrezas, gustos, preferencias, intereses,
derechos e historia de vida del adulto mayor.

2. Realizar talleres de laborterapia dos (2) veces por semana con el respectivo
material.

3. Realizar taller de promocién de trabajo asociativo una (1) vez cada 15 dias con su

41
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respectivo plan de trabajo, garantizando los materiales.

4. Elaboracién de los Planes de atencion integral y centrada en las personas adultas
mayores.

5. Realizar conversatorio sobre historias de vida, los cuales deberan garantizar el
bienestar, autonomia e independencia, e incluir actividades dirigidas a mantener y
fortalecer las redes de apoyo de la persona adulta mayor. Una (1) vez cada 15 dias.

ACTIVIDADES DE DEPORTE CULTURA Y RECREACION

Técnico en actividad fisica o recreacion o deporte o artistica o musica o afines con un
(1) afo de experiencia laboral y diplomado en atencion integral al adulto mayor segun
resolucién 055 de 2018

1. Realizar diagndstico de actividad fisica aplicando fichas establecidas.

2. Realizar actividades de practica de actividad fisica o cultural o danza o baile
deportivo dos (2) veces por semana, garantizando la hidratacion.

3. Realizar una actividad recreativa una (1) vez por semana, garantizando la
7. hidratacion.

4. Realizar plan de atencion individual de actividad fisica, teniendo en cuenta 1.
Valoraciéon Inicial 2. Aplicacion del Par-Q y el Consentimiento informado, 3.
determinacion de Objetivos, 4. Seleccidn de las tareas a realizar, 5. Seleccion de los
métodos de ensefianza, 6. Seleccion de medios a emplear. (Instalaciones
equipamientos), 7. Valoracion continua y final del programa de ejercicio y salud.

5. Realizacion de festivales de juegos. (Autéctonos — Tradicionales) Para recordar,
aprender y aprovechar el tiempo libre y mejorar la habilidad mental, una (1) vez al
mes.

6. Realizar caminata ecoldgica una (1) vez al mes.

ENCUENTROS INTERGENERACIONALES

Profesional en ciencias sociales o humanas o salud con 1 afio de experiencia
profesional y diplomado en atencion integral al adulto mayor segun resolucion 055
de 2018.

1. Realizar un encuentro al aire libre una (1) vez al mes con adultos mayores
(garantizar transporte, acompafiamiento personal calificado, alimentacion,
recreacion, caminata ecolégica de acuerdo a las capacidades, lidica, dindmicas,
8. juegos tradicionales entre otros).

2. Realizar encuentro de celebracion de fechas especiales una (1) vez al mes,
garantizando la logistica, recreador, entrega de dos (2) sudaderas en material de alta
durabilidad, dos (2) camibusos en tela fresca debidamente marcados con logo
bordado y dos (2) pares de tenis de material apto para cada adulto mayor.
institucionalizado, con su respectivo logo bordado.

3. Realizar talleres de capacitacion una (1) vez a la semana, que permitan en
aprendizaje y la consolidacién de redes de apoyo familiar y que generen alternativas
a nivel barrial, municipal y social.

4. Actualizacion de los procesos de atencidn integral al adulto mayor
institucionalizado con las reuniones de los avances de los planes individuales de
acuerdo a la linea trabajada una (1) vez a la semana. Con acta de reunién y
actualizacion de los procesos en medio magnético.

SERVICIO FUNERARIO

Brindar cobertura de gastos y servicios funerarios basicos para el adulto mayor, en
9. caso de fallecimiento se presta el servicio de traslado del cuerpo desde el lugar
donde se encuentra, organizacién, velacion, marcha funebre.
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PARAGRAFO: Las metas propuestas a cargo del cooperante derivable del respectivo proyecto
viabilizado por la Oficina Asesora de Planeacion del Departamento, deben realizarse conforme a
los pardmetros, finalidades, cronogramay presupuesto del proyecto denominado. “MEJORAMIENTO
DE LA ATENCION INTEGRAL DE ADULTOS MAYORES EN CENTROS DE PROTECCION PUBLICOS Y
PRIVADOS EN 10 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO CAUCA”, identificado con el Cédigo BPIN
2024003190070. CLAUSULA CUARTA: VALOR DEL CONVENIO. Para todos los efectos legales y
fiscales, el valor del presente convenio se estima en la suma de DOSCIENTOS DIECIOCHO MILLONES
CUATROCIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($218.412.857),
distribuidos de acuerdo alos aportes, segln el detalle de la siguiente clausula. CLAUSULA QUINTA.
APORTES: Los aportes para la ejecucion del presente convenio son los siguientes: A) El Departamento
del Cauca aportara la suma de CIENTO CINCUENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y
NUEVE MIL PESOS M/CTE ($152.889.000) para atender los requerimientos de ejecucién del proyecto,
respaldados en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 4971 DEL 18 DE OCTUBRE 2024. B)
LA FUNDACION CENTRO GERIATRICO EL EDEN aportard la suma de SESENTA Y CINCO MILLONES
QUINIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($65.523.857) segln
certificado de contrapartida del 07 de octubre de 2024, y soportados mediante certificacién bancaria
cuenta de ahorros numero 251301651 del Banco AV VILLAS, allegado por la representante legal de la
FUNDACION CENTRO GERIATRICO EL EDEN, lo anterior de conformidad con el siguiente detalle o
estimacion:

Fuente de Financiacién Valor de Financiacidon | Porcentaje de Financiacion
Gobernacién del Cauca. $152.889.000 70%
FUNDACION CENTRO GERIATRICO EL $65.523.857 30%

EDEN.
TOTAL $218.412.857 100%
1. APORTE DE LA FUNDACION CENTRO GERIATRICO EL EDEN:

ITEM OBLIGACION VALOR

Garantizar el servicio de alojamiento 24 horas, en habitacion

compartida debidamente adaptada segun la normatividad
vigente y las barras arquitectdnicas necesarias, con amoblado $36.900.000
especial, cama de 1 metro por 1, 90 cms en colchdn apto,
ventilacién adecuada y servicio de bafio y acceso a zonas
comunes para adultos mayores en estado de indigencia o
vulnerabilidad, ademas de realizar una (1) vez al dia servicio de
aseo de las instalaciones, incluyendo habitaciones, camas con
sus respectivos enseres, bafos, lavanderia entre otros para

garantizar un trato digno al adulto mayor.

Garantizar servicio de enfermeria permanente para el cuidado,
atencién y acompafiamiento con turnos de 8 horas para cada
auxiliar de enfermeria, aseo personal del adulto mayor diario, $28.623.857
cuidado especializado por personal idoneo, ademds de la
asistencia en el momento que se requiera con el uso del

respectivo timbre que se encuentra en cada cama el cual sera

atencién inmediata, para los adultos mayores con grados de
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dependencia total o severa y para los que estén funcionales se
realizara asistencia personalizada en la toma de medicamentos
entre otros.

VALOR TOTAL APORTES $ 65.523.857
2. APORTES DEPARTAMENTO DEL CAUCA.
ITEM ACTIVIDADES VALOR
ALIMENTACION: Proporcionar una alimentacién balanceada y acorde a los
diagndsticos de salud del adulto mayor, garantizando la alimentacién por medio de
3 tres (3) raciones al dia, el cual incluye: desayuno, almuerzo y cena para cada uno de
) los adultos mayores. Alimentacion que debe ser revisada y avalada por un | $94.095.000
nutricionista de acuerdo a las condiciones de salud de los adultos mayores con la
rotacién de menus cada 20 dias o complemento o suplemento nutricional.
ORIENTACION PSICOSOCIAL Y PROMOCION DE CONSTRUCCION DE REDES DE
APOYO:
Profesional en psicologia o trabajo social con 1 afio de experiencia profesional y
diplomado en atencién integral al adulto mayor segun resolucidn 055 de 2018
1. Valoracidn cognitiva, psicoafectiva, social y de historia de vida.
2. Realizar plan personalizado de atencion. "Pilar fundamental DEL MODELO DE
ATENCION INTEGRAL Y CENTRADA EN LA PERSONA" AICP
3. Atencidn psicosocial se realizard una (1) vez a la semana de acuerdo a los
4 resultados del plan de atencidn integral basado en la persona. $94.095.000
’ 4. Se realizaran actividades de manejo del estrés, relajacion, mitigacion y prevencion
del deterioro cognitivo dos (2) vez por semana.
5. Fortalecimiento del trabajo en equipo al interior de los adultos mayores a través
de un taller cada 15 dias fomentando el buen trato y los deberes y derechos del
adulto mayor.
6. Manual del buen trato elaborado con participacion de los adultos mayores y redes
de apoyo.
7. Realizar actividades de buen trato en el adulto mayor dos (2) veces al mes.
8. Realizar planes de atencion individual psicosocial con su respectivo seguimiento.
9. Realizar un (1) organigrama y plan de actividades del centro por siete (7) dias en
la semana
ATENCION PRIMARIA EN SALUD Y ASEGURAMIENTO EN SALUD
Técnico auxiliar de enfermeria o afines con un afio de experiencia laboral y
diplomado en atencién integral para el adulto mayor seguin resolucion 055 de 2018
1. Gestionar con la entidad prestadora de servicios de salud los servicios médicos,
nutricionista, gerontélogo a cada adulto mayor que se atendera en el momento que
lo requieran.
2. Apoyar la realizacién del plan de manejo establecido por el profesional en | $10.332.000
5 fisioterapia, una vez por semana para cada adulto mayor dependiendo de la
) situacién de salud o discapacidad que estos presentan.
3. Apoyar la gestidén con la entidad prestadora de servicios de salud o particular
valoracién por odontologia del adulto mayor con la finalidad de identificar si
requiere protesis totales o parciales garantizando la entrega de protesis en acrilico
de alto impacto y dientes biodent.
4. Realizar toma de presidn arterial, talla, peso, indice de cintura cadera con el
respectivo registro en formato fisico y en Excel de cada adulto mayor con los
avances individuales y la gestidn con la respectiva EAPB e IPS segun el caso.
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5. Realizar una (1) jornada de podologia y peluqueria una vez al mes de cada adulto
mayor, garantizada por el centro de proteccion.
6. Garantizar elementos de enfermeria, entre otros segun el caso.

CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS Y PROMOCION DEL TRABAJO
ASOCIATIVO

Técnico en manualidades o ciencias agropecuarias o gerontologia o afines con un
(1) afio de experiencia laboral y diplomado en atencion integral al adulto mayor

(garantizar transporte, acompafamiento personal calificado, alimentacidn,
recreacion, caminata ecoldgica de acuerdo a las capacidades, ludica, dindmicas,
juegos tradicionales entre otros).

2. Realizar encuentro de celebracién de fechas especiales una (1) vez al mes,
garantizando la logistica, recreador, entrega de dos (2) sudaderas en material de
alta durabilidad, dos (2) camibusos en tela fresca debidamente marcados con logo
bordado y dos (2) pares de tenis de material apto para cada adulto mayor.

segun resolucion 055 de 2018. $10.332.000
1. Elaborar diagndstico sobre habilidades, destrezas, gustos, preferencias, intereses,
derechos e historia de vida del adulto mayor.

6 2. Realizar talleres de laborterapia dos (2) veces por semana con el respectivo

) material.

3. Realizar taller de promocion de trabajo asociativo una (1) vez cada 15 dias con su

respectivo plan de trabajo, garantizando los materiales.

4. Elaboracion de los Planes de atencidn integral y centrada en las personas adultas

mayores.

5. Realizar conversatorio sobre historias de vida, los cuales deberan garantizar el

bienestar, autonomia e independencia, e incluir actividades dirigidas a mantenery

fortalecer las redes de apoyo de la persona adulta mayor. Una (1) vez cada 15 dias

ACTIVIDADES DE DEPORTE CULTURA Y RECREACION

Técnico en actividad fisica o recreacidén o deporte o artistica o musica o afines con

un (1) afio de experiencia laboral y diplomado en atencién integral al adulto mayor

segun resolucién 055 de 2018

1. Realizar diagnéstico de actividad fisica aplicando fichas establecidas.

2. Realizar actividades de practica de actividad fisica o cultural o danza o baile

deportivo dos (2) veces por semana, garantizando la hidratacion.

3. Realizar una actividad recreativa una (1) vez por semana, garantizando la | $10.332.000
2 hidratacién.

) 4. Realizar plan de atencién individual de actividad fisica, teniendo en cuenta 1.
Valoracién Inicial 2. Aplicacion del Par-Q y el Consentimiento informado, 3.
determinacion de Objetivos, 4. Seleccidn de las tareas a realizar, 5. Seleccidn de los
métodos de ensefianza, 6. Seleccion de medios a emplear. (Instalaciones
equipamientos), 7. Valoracién continua y final del programa de ejercicio y salud.

5. Realizacion de festivales de juegos. (Autéctonos — Tradicionales) Para recordar,

aprender y aprovechar el tiempo libre y mejorar la habilidad mental, una (1) vez al

mes.

6. Realizar caminata ecoldgica una (1) vez al mes.

ENCUENTROS INTERGENERACIONALES

Profesional en ciencias sociales o humanas o salud con 1 afio de experiencia

profesional y diplomado en atencion integral al adulto mayor segun resolucion 055

de 2018.

1. Realizar un encuentro al aire libre una (1) vez al mes con adultos mayores $12.300.000
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institucionalizado, con su respectivo logo bordado.

3. Realizar talleres de capacitacion una (1) vez a la semana, que permitan en
aprendizaje y la consolidacion de redes de apoyo familiar y que generen alternativas
a nivel barrial, municipal y social.

4. Actualizaciéon de los procesos de atencidn integral al adulto mayor
institucionalizado con las reuniones de los avances de los planes individuales de
acuerdo a la linea trabajada una (1) vez a la semana. Con acta de reunidon y
actualizacion de los procesos en medio magnético

SERVICIO FUNERARIO:

Brindar cobertura de gastos y servicios funerarios basicos para el adulto mayor, en

8. caso de fallecimiento se presta el servicio de traslado del cuerpo desde el lugar
donde se encuentra, organizacion, velacion, marcha fanebre. $3.198.000
TOTAL: $152.889.000

PARAGRAFO PRIMERO: DESEMBOLSOS: EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA, hard un desembolso a la
FUNDACION CENTRO GERIATRICO EL EDEN, por valor de hasta CIENTO CINCUENTA Y DOS MILLONES
OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL PESOS M/CTE ($152.889.000) de la siguiente manera: Una (1) acta
parcial a treinta (30) de noviembre de 2024, por valor de SETENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS
CUARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE ($76.444.500), y una (1) acta final por valor SETENTA
Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE ($76.444.500). Los
desembolsos se realizardn previa presentacién del informe mensual recibido a entera satisfaccién por el
supervisor, donde se refleje la ejecucién del 100% de las actividades, el cual deberd venir acompafiado de
los soportes contables con el lleno de los requisitos establecidos en el Estatuto Tributario y demds normas
vigentes, mediante la suscripcién de la respectiva acta de pago. En ese orden, el acta se pagard previa
presentacion del informe de actividades, cuenta de cobro y/o factura respectiva, constancia de recibo a
satisfaccién del servicio suscrita por el supervisor del contrato y acreditacion de que se encuentra al dia
en el pago de aportes a seguridad social. Para la ejecucion y el manejo del aporte que se llegara apropiar
en el desarrollo del presente convenio se tendrd en cuenta que estos recursos no podrdn ser destinados
para ningun fin diferente al establecido en el convenio y por tanto, deberan ser estrictamente ejecutados
en la forma acordada en el mismo. PARAGRAFO PRIMERO: Para la buena administracién del giro o
desembolso se tendran en cuenta como minimo las siguientes reglas: I. La cuenta debe ser abierta en una
Entidad Estatal financiera autorizada por la Superintendencia Financiera. Il. La cuenta deberd mantenerse
activa y debe extenderse como minimo hasta la utilizacién de la totalidad del recurso entregado a titulo
de giro o desembolso. CLAUSULA QUINTA: DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL. Los dineros a cargo del
Departamento del Cauca se encuentran respaldados con Certificado de Disponibilidad Presupuestal No.
4971 DEL 18 DE OCTUBRE 2024 y los dineros de la FUNDACION CENTRO GERIATRICO EL EDEN se
encuentran respaldados segun certificado de contrapartida del 07 de octubre de 2024, y soportados
mediante certificacién bancaria cuenta de ahorros nimero 251301651 del Banco AV VILLAS. CLAUSULA
SEXTA: PLAZO: El periodo de ejecucidn del convenio sera de dos (02) meses sin exceder el 31 de diciembre
de 2024, contados a partir de la suscripciéon del acta de inicio previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucién del convenio. CLAUSULA SEPTIMA: CESION. LA FUNDACION CENTRO
GERIATRICO EL EDEN no podra ceder los derechos y obligaciones emanadas del presente convenio en
persona natural o juridica, sin el consentimiento previo y expreso de EL DEPARTAMENTO, pudiendo éste
reservarse las razones que tenga para negar la cesién. CLAUSULA OCTAVA: SUPERVISION: El
Departamento supervisara el cumplimiento del presente convenio a través de la Profesional Universitario
de la Oficina de Gestidn Social y Asuntos Poblacionales Dra. LUISA MARIA CASTILLO HERNANDEZ o quien
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haga sus veces; quien también podrd delegar a un funcionario de planta la supervision del presente
convenio. Las partes acuerdan que el DEPARTAMENTO DEL CAUCA podra modificar unilateralmente la
designacioén del supervisor para lo cual bastara comunicacidn escrita en tal sentido, el cual, tendrd las
facultades establecidas en el articulo 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011. CLAUSULA NOVENA: SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES. En desarrollo del presente convenio, la FUNDACION
CENTRO GERIATRICO EL EDEN se obliga al cumplimiento de todas las normas laborales, de seguridad
social y parafiscales vigentesen relacion con los trabajadores y empleados a su cargo. El personal empleado
por la FUNDACION CENTRO GERIATRICO EL EDEN para el desarrollo del presente convenio no tiene
ninguna relacion con EL DEPARTAMENTO y este no asume responsabilidad ni solidaridad alguna en
relacién con las obligaciones laborales. CLAUSULA DECIMA. GARANTIAS: Para la ejecucién del convenio
la FUNDACION CENTRO GERIATRICO EL EDEN, se compromete para con el Departamento a constituir
una pdliza de seguro Unica expedida por una compaiiia de seguros legalmente establecida en Colombia,
que respaldara el cumplimiento de las obligaciones surgidas, en virtud del convenio, la cual cubrirdlos
siguientes amparos: a) CUMPLIMIENTO: Para cubrir cualquier hecho constitutivo de incumplimiento, la
ESAL debera presentar la garantia de cumplimiento en original a la Entidad dentro de los tres (3) dias
habiles siguientes contados a partir de la firma del convenio y requerira la aprobacién de la Entidad Estatal.
Esta garantia tendra las siguientes caracteristicas:

| Caracteristica Condicién
Cualquiera de las clases permitidas por el articulo 2.2.1.2.3.1.2 del Decreto 1082
Clase de 2015, a saber: (i) contrato de seguro contenido en una péliza para entidades
estatales, (ii) patrimonio auténomo, (iii) garantia bancaria.
Asegurado/ [DEPARTAMENTO DEL CAUCA] identificado con NIT 891580016-8 y OFICINA DE
beneficiario GESTION SOCIALY ASUNTOS POBLACIONALES OGSAP CAUCA.
Amparo Vigencia Valor
Asegurado
Cumplimiento general del | Hasta la liquidacidn | (10%) del valor
convenio y el pago de las multasy | del convenio — es | total del
la cldusula penal pecuniaria que se | decir el tiempo del | convenio.
le impongan convenio y cuatro
(04) meses mas.
Pago de salarios, prestaciones | Plazo del convenio y | Veinte por
Amparos, . o . . o
vigencia y valores :souales. . legales e | tres (3) anos mas. ciento (20%) del
asegurados indemnizaciones laborales del valor t'otal del
personal que la ESAL haya de convenio.
utilizar para la ejecucién del
convenio
Calidad del Servicio del servicio | Hasta la liquidacién | Treinta por
que preste la ESAL en la ejecucion | del convenio — es | ciento (30%) del
del convenio decir el tiempo del | valor final del
convenio y cuatro | convenio.
(04) meses mas.
Tomador e Para las personas juridicas: la garantia debera tomarse con el nombre o
razén social y tipo de Organizacién que figure en el documento que
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\ Caracteristica Condicién
certifique la existencia y representacion legal expedido por autoridad
competente.
e No se aceptan garantias a nombre del representante legal o de alguno de
los integrantes o asociados del ESAL.
e Numeroy afo del convenio
e Objeto del convenio
e Firma del representante legal del ESAL
e En caso de usar centavos, los valores deben aproximarse al mayor. Ej.
Cumplimiento, si el valor a asegurar es $14.980.420,20 aproximar a
$14.980.421
La ESAL estd obligado a restablecer el valor de la garantia cuando esta se vea reducida por razén de las
reclamaciones que efectle la Entidad Estatal, asi como a ampliar las garantias en los eventos de adicién
y/o prérroga del convenio. El no restablecimiento de la garantia por parte del ESAL o su no adicién o
proérroga, segun el caso, constituye causal de incumplimiento del Convenio y se iniciaran los procesos
sancionatorios a que haya lugar. La entidad territorial establecid la cuantia y vigencia de la garantia del
cumplimiento y calidad del servicio, en virtud a que el objeto contractual y la naturaleza del convenio
a ejecutar corresponden al proyecto: “MEJORAMIENTO DE LA ATENCION INTEGRAL DE ADULTOS
MAYORES EN CENTROS DE PROTECCION PUBLICOS Y PRIVADOS EN 10 MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO CAUCA”. B) GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: La ESAL
debera contratar un seguro que ampare la Responsabilidad Civil Extracontractual de la Entidad Estatal
con las siguientes caracteristicas:
Caracteristica Condicion
Clase Contrato de seguro contenido en una pdéliza
El DEPARTAMENTO DEL CAUCA con NIT. 891580016-8 y la ESAL FUNDACION

Informacion
necesaria dentro
de la pdliza

Asegurados | £\ TRO GERIATRICO EL EDEN
e Para las personas juridicas: la garantia deberd tomarse con el nombre o
razon social y tipo de Organizacién que figure en el documento que
Tomador certifique la existencia y representacién legal expedido por autoridad
competente.

e No se aceptan garantias a nombre del representante legal o de alguno de

los integrantes o asociados del ESAL.
Valor Doscientos (200) SMMLV para contratos cuyo valor sea inferior o igual a mil

guinientos (1.500) SMMLV.

Vigencia Igual al periodo de ejecucién del convenio.
Beneficiarios Terceros afectados, El DEPARTAMENTO DEL CAUCA con NIT. 891580016-8.
Responsabilidad Civil Extracontractual de la entidad, derivada de las
actuaciones, hechos u omisiones del contratista o subcontratistas autorizados.
Amparos El seguro de responsabilidad civil extracontractual debe contener como
minimo los amparos descritos en el numeral 32 del articulo 2.2.1.2.3.2.9 del
Decreto 1082 de 2015.

Informacién e NuUmeroy aio del convenio
necesaria dentro | ¢ Objeto del contrato
de la pdliza e Firma del representante legal de la ESAL
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Caracteristica Condicion
e En caso de no usar centavos, los valores deben aproximarse al mayor Ej.
Cumplimiento si el valor a asegurar es $14.980.420,20 aproximar a
$14.980.421

En esta pdliza solamente se podran pactar deducibles con un tope maximo del diez por ciento (10%) del
valor de cada pérdida sin que en ningln caso puedan ser superiores a dos mil (2.000) salarios minimos
mensuales legales vigentes. Este seguro debera constituirse y presentarse para aprobacion de la Entidad
Estatal, dentro del mismo término establecido para la garantia Unica de cumplimiento. Las franquicias,
coaseguros obligatorios y demas formas de estipulacidn que conlleven asuncidn de parte de la pérdida
por la Entidad Estatal asegurada no seran admisibles. La ESAL debera anexar el comprobante de pago
de la prima del seguro de responsabilidad civil extracontractual. CLAUSULA DECIMA PRIMERA: CASO
FORTUITO Y FUERZA MAYOR. En caso de presentarse hechos constitutivos de Caso Fortuito o Fuerza
Mayor a los cuales no se pueda resistir y que impidan, total o parcialmente, el cumplimiento por una
u otra parte, de sus compromisos contraidos bajo el presente convenio deberd notificar por escrito a
la otra, dentro de los diez (10) dias siguientes al inicio y terminacion del Caso Fortuito o Fuerza Mayor.
Dentro de un plazo no mayor de veinte (20) dias desde la fecha del aviso de inicio de las circunstancias,
la Parte afectada por la Fuerza Mayor o el Caso Fortuito debera enviar una carta certificada anexando
el documento de la autoridad competente en el cual se certifiquen las condiciones arriba mencionadas
y las medidas tomadas para superarlo, de ser ello procedente, excepto en el evento en que se trate de
hechos notorios o de publico conocimiento. Durante el periodo en que persistan el Caso Fortuito o la
Fuerza Mayor, las Partes estan obligadas a tomar las medidas necesarias para minimizar los perjuicios
provocados por tales hechos. La Parte que no le haya sido posible cumplir con las obligaciones debera
informar periddicamente a la otra sobre el estado en que transcurre la Fuerza Mayor o Caso Fortuito.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: PENAL PECUNIARIA. - En caso de incumplimiento parcial o total por
parte de LA FUNDACION CENTRO GERIATRICO EL EDEN respecto de sus compromisos, EL
DEPARTAMENTO le impondra y hard efectiva mediante acto administrativo motivado una pena
pecuniaria equivalente al veinte (20%) por ciento del valor del convenio, sin perjuicio del cumplimiento
de la obligacién principal. CLAUSULA DECIMA TERCERA: TERMINACION ANTICIPADA. El presente
convenio podrd darse por terminado anticipadamente por EL DEPARTAMENTO en caso de
incumplimiento total o parcial de alguna de los compromisos contraidos por la FUNDACION CENTRO
GERIATRICO EL EDEN en cuyo caso se procederad a la liquidaciéon inmediata del mismo. Adicionalmente
la FUNDACION CENTRO GERIATRICO EL EDEN se hara responsable frente al Tesoro Departamental de
los recursos que no hayan sido invertidos apropiadamente sin perjuicio de que EL DEPARTAMENTO
aplique la cldusula penal pecuniaria. Este valor debera consignarse al DEPARTAMENTO en la cuenta
especial que para el efecto se le indique sin necesidadde requerimiento judicial en el término no mayor
a diez (10) dias habiles contados a partir de la notificacién. En caso de que LA FUNDACION CENTRO
GERIATRICO EL EDEN, no cancele dentro de dicho término su cobro se hara por jurisdiccidon coactiva.
CLAUSULA DECIMA CUARTA. MULTAS: Se estipulan en el presente convenio las siguientes multas en
caso de incumplimiento de los compromisos adquiridos por LA FUNDACION CENTRO GERIATRICO EL
EDEN: 1.- Por mora o incumplimiento injustificado de las obligaciones referentes a iniciar o no reanudar
las actividades previstas, segln en el caso, en la fecha determinada, o por suspension temporal de la
misma sin causa justificada o por causas imputables a LA FUNDACION CENTRO GERIATRICO EL EDEN,
el uno por mil (1%e.) del valor total del convenio por cada dia de mora, sin superar el tres por ciento
(3%) del valor total del mismo. 2.- Por mora o incumplimiento injustificado de las obligaciones
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referentes a prorrogar la garantia Unica de cumplimiento, en cualquiera de sus riesgos amparados,
cuando a ello hubiere lugar, el uno por ciento (1%) del valor del convenio en el momento de su
aplicacion, suma que sera descontada del acta de pago final. 3.- Por mora o incumplimiento
injustificado de las obligaciones referentes a presentar los documentos exigidos para la liquidacién del
convenio, dentro del plazo establecido para el efecto, segun las disposiciones vigentes, el cero punto
tres por ciento (0.3%) del valor total del convenio. En este caso, EL DEPARTAMENTO elaborard la
liquidacion unilateral. 4.- Por el incumplimiento de cualquiera de las obligaciones, que afecte el
convenio, el uno por mil (1%.) del valor total del convenio. CLAUSULA DECIMA QUINTA:
MODIFICACION, ADICION Y PRORROGA. - El presente Convenio podra ser adicionado o prorrogado,
previo acuerdo de las partes, de conformidad con las normas legales. CLAUSULA DECIMA SEXTA:
COSTOS Y GASTOS GENERALES. Todos los gastos que genere el convenio para su legalizacion, pélizas,
desarrollo y ejecucidn, etc., se asumiran por el Cooperante, en este Caso la FUNDACION CENTRO
GERIATRICO EL EDEN. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: INDEMNIDAD. LA FUNDACION CENTRO
GERIATRICO EL EDEN, debera amparar y dejar indemne AL DEPARTAMENTO de toda demanda, litigio,
accion legal y reivindicacion de cualquier especie y naturaleza que se entable o pueda entablarse en su
contra por causa de acciones u omisiones en que incurra, sus empleados o personas por él contratadas,
utilizados para la realizacién del objeto definido en este documento. CLAUSULA DECIMA OCTAVA:
EXCLUSION DE RELACION LABORAL. Dada la ausencia total de animo de lucro por las partes
cooperantes en el presente convenio, la FUNDACION CENTRO GERIATRICO EL EDEN ejecutara el objeto
del convenio con plena autonomia técnica y administrativa, sin relacion de subordinacion o
dependencia, por lo cual no se generard ningln tipo de vinculo laboral entre la Corporacién y el
Departamento o las personas que se utilicen para el desarrollo del objeto del convenio. CLAUSULA
DECIMA NOVENA: SUSPENSION. Las Partes, de comun acuerdo, podran suspender los plazos del
Convenio cuando se presenten circunstancias que asi lo justifiquen, siempre y cuando con ello no se
causen perjuicios ni se originen mayores costos para las Partes. De la suspensidn se dejara constancia
en acta suscrita por las Partes y el Supervisor del Convenio. Para levantar la suspensidn se suscribira
igualmente un acta de reanudacién del plazo contractual. CLAUSULA VIGESIMA: SUSPENSION
TEMPORAL. Solo en eventos de fuerza mayor o caso fortuito las partes podran suspender la ejecucién
del convenio. Este hecho, previo concepto del supervisor, se hara constar, en acta donde se
consignaran clara y detalladamente las razones de suspension y el plazo de la misma, asi como la
obligacidon de LA FUNDACION CENTRO GERIATRICO EL EDEN de prorrogar la vigencia de la garantia
Unica por un término igual al de la suspensién. El término de la suspensiéon no se computara para
efectos del plazo extintivo. Expirado el término de la suspension, las actividades se reiniciaran dejando
constancia del hecho en el acta correspondiente, la cual se diligenciara en la misma forma que el acta
de suspension. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: COSTOS Y GASTOS GENERALES. Todos los gastos que
genere el convenio para su legalizacidn, pdlizas, desarrollo y ejecucion, etc., se asumiran por parte de
la FUNDACION CENTRO GERIATRICO EL EDEN. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. LUGAR DE
EJECUCION Y DOMICILIO CONTRACTUAL. El lugar de ejecucién del presente convenio sera en el
Municipio de Popayan Departamento del Cauca, de igual manera, para todos los efectos legales a que
haya lugar en el desarrollo y cumplimiento de este convenio, las partes acuerdan la ciudad de Popayan
como domicilio contractual. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. LIQUIDACION: Se pacta como plazo para
liquidar el convenio CUATRO (4) MESES contados a partir de la terminacién del mismo. CLAUSULA
VIGESIMA CUARTA: INHABILIDADES: La FUNDACION CENTRO GERIATRICO EL EDEN, y su
representante deja constancia que no se encuentran incursos en ninguna de las inhabilidades e
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incompatibilidades previstas en la Constitucién y en la Ley. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: La
FUNDACION CENTRO GERIATRICO EL EDENB, debera responder todos los requerimientos que se le
realice al mismo o al DEPARTAMENTO en las cuales se requiera informacion sobre la ejecucion del
convenio por parte de los Organismos de Control. CLAUSULA VIGESIMA SEXTA:
PERFECCIONAMIENTO. El presente convenio se entenderd perfeccionado con la firma electrénica de
las partes y para su ejecucion se requiere el correspondiente registro presupuestal y la aprobacion de
las garantias.
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ACLARATORIO No. 01 AL CONVENIO ASOCIACION ELECTRONICO No. 3238- 2024

N°. DE PROCESO DC-GSAP-CDRE-006-2024
CONTRATANTE DEPARTAMENTO DEL CAUCA
CONTRATISTA FUNDACION CENTRO GERIATRICO EL EDEN

DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION
OBJETO AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR, PARA LA
EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO
“MEJORAMIENTO DE LA ATENCION INTEGRAL DE ADULTOS MAYORES EN
CENTROS DE PROTECCION PUBLICOS Y PRIVADOS EN 10 MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL CAUCA

VALOR El valor del presente convenio es hasta DOSCIENTOS DIECIOCHO MILLONES
CUATROCIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA'Y SIETE PESOS M/CTE
($218.412.857) respaldados de la siguiente manera: El Departamento del
Cauca aportarda la suma de CIENTO CINCUENTA Y DOS MILLONES
OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL PESOS M/CTE ($152.889.000) para
atender los requerimientos de ejecucion del proyecto, respaldados en el
Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 4971 DEL 18 DE OCTUBRE DE
2024. CONGREGACION DE HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS
HOGAR DIVINO NINO JESUS aportara la suma de SESENTA Y CINCO MILLONES
QUINIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS
M/CTE ($65.523.857)

PLAZO El periodo de ejecucion del convenio sera de dos (02) meses sin exceder el 31
de diciembre de 2024, contados a partir de la suscripcidén del acta de inicio
previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién del
convenio.

Entre los suscritos a saber, JORGE OCTAVIO GUZMAN GUTIERREZ, mayor de edad, vecino de esta ciudad,
identificado con la cédula de ciudadania No. 76.327.158 de Popayan - Cauca, en su calidad de Gobernador
del Departamento del Cauca, debidamente facultado para celebrar convenios y contratos mediante
Ordenanza No. 072 del 27 de noviembre de 2023 y quien para efectos legales del presente contrato se
denominard EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA, por una parte y por otra ANGGIE CAMILA GIRALDO
DELGADO, mayor de edad, identificada con cedula de ciudadania No. 1.061.790.618 de Popayan - Cauca,
actuando en nombre y representacion legal de la FUNDACION CENTRO GERIATRICO EL EDEN, con NIT
900607340-0, quien manifiesta bajo gravedad de juramento, que se entiende tomado con la firma del
presente modificatorio, que no estd incurso en causal alguna de inhabilidad o de incompatibilidad para
contratar con el estado y quien para los efectos del presente documento se denominard EL CONTRATISTA,
hemos convenido celebrar el presente MODIFICATORIO No. 01 al CONVENIO ASOCIACION ELECTRONICO
No. 3238- 2024, previas las siguientes consideraciones: 1) El dia 19 de noviembre de 2024 se suscribid el
Convenio de Asociacion No. 3238-2024 con la FUNDACION CENTRO GERIATRICO EL EDEN, con NIT
900607340-0, el cual tiene por objeto “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR, PARA LA
EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO “MEJORAMIENTO DE LA
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ATENCION INTEGRAL DE ADULTOS MAYORES EN CENTROS DE PROTECCION PUBLICOS Y PRIVADOS EN
10 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA” El plazo de ejecucién del convenio serd de dos (02)
meses sin exceder el 31 de diciembre de 2024, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio previo
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién del convenio y por un valor total de
hasta DOSCIENTOS DIECIOCHO MILLONES CUATROCIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE
PESOS M/CTE ($218.412.857) respaldados de la siguiente manera: El Departamento del Cauca aportara la
suma de CIENTO CINCUENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL PESOS M/CTE
($152.889.000) para atender los requerimientos de ejecucidn del proyecto, respaldados en el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 4971 DEL 18 DE OCTUBRE DE 2024. FUNDACION CENTRO GERIATRICO EL
EDEN aportard la suma de SESENTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS
CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($65.523.857). 2) Mediante solicitud del 03 de diciembre de 2024 |a Dra.
Luisa Maria Castillo Hernandez, en calidad de supervisora, otorgé viabilidad, para modificar el convenio
de Asociacion electrdnico, en la plataforma SECOP Il nimero 3238-2024 en el item No. 2 denominado
Aportes del Departamento del Cauca el cual valor serd de DOCE MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS
(512.300.000). 3) Conforme a lo anterior, las partes que suscriben la presente acuerdan: PRIMERO.
ACLARAR, el valor total del item No. 2 que se establecié por NOVENTA Y CUATRO MILONES NOVENTA Y
CINCO MIL PESOS ($94.095.000) y el valor es de DOCE MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS ($12.300.000)
gue corresponde a los aportes del Departamento del Cauca). SEGUNDO: Las cldusulas y estipulaciones no
modificadas con la presente adicidn se mantienen vigentes y en los términos establecidas en el contrato
principal. TERCERO: La presente modificacidn se perfecciona con la firma electrdnica de las partes a través
del SECOP II.

Oficina de Gestidn Social y Asuntos Poblacionales
Calle 4 Carrera 7 esquina —Popayan- Cauca
Teléfonos: (057+2) 8320660
gestionsocial@cauca.gov.co


mailto:gestionsocial@cauca.gov.co

Cddigo: FO5-01-GJ
FORMATO .
Version: 02
ACTA DE INICIO
_ Fecha: 13-04-2020
Gobernacion del Cauca Pégina: 1de1l

CONTRATANTE DEPARTAMENTO DEL CAUCA
No. DE CONTRATO 3238-2024
No. REGISTRO .
PRESUPUESTAL 9409 del 08 de noviembre de 2024.

El valor del presente convenio es hasta DOSCIENTOS DIECIOCHO MILLONES CUATROCIENTOS DOCE MIL
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($218.412.857) respaldados de la siguiente manera:
VALOR TOTAL DEL El Departamento del Cauca aportara la suma de CIENTO CINCUENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS
CONTRATO OCHENTA Y NUEVE MIL PESOS M/CTE ($152.889.000) y LA FUNDACION CENTRO GERIATRICO EL EDEN
aportard la suma de SESENTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS VEINTITRES MIL

OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($65.523.857).

EL PERIODO DE EJECUCION DEL CONVENIO SERA DE DOS (02) MESES SIN EXCEDER EL 31 DE

Z:—)ANZ%?IE'(L) DICIEMBRE DE 2024, CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO PREVIO
CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION DEL CONVENIO
CONTRATISTA FUNDACION CENTRO GERIATRICO EL EDEN - R.L. ANGGIE CAMILA GIRALDO DELGADO
No. DE 900607340-0 -
IDENTIFICACION 1.061.790.618 2LLDIDA
SUPERVISOR LUISA MARIA CASTILLO HERNANDEZ
NIVEL . . L Jefe de la Oficina de Gestion Social y Asuntos
PROEESIONAL Profesional Universitario DESPACHO Poblacionales.
OBJETO DEL CONTRATO

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION INTEGRAL AL
ADULTO MAYOR, PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO “MEJORAMIENTO DE

LA ATENCION INTEGRAL DE ADULTOS MAYORES EN CENTROS DE PROTECCION PUBLICOS Y PRIVADOS EN 10 MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL CAUCA

En Popayan, a los diecinueve (19) dias del mes de noviembre de 2024, se reunieron: La Dra. LUISA MARIA CASTILLO
HERNANDEZ, Jefe de la Oficina de Gestidn Social y Asuntos Poblacionales del Departamento del Cauca, Supervisora por parte
del Departamento y la sefiora ANGGIE CAMILA GIRALDO DELGADO, mayor de edad, identificada con cedula de ciudadania No.
1.061.790.618 de Popayan - Cauca, actuando en nombre y representacion legal de la FUNDACION CENTRO GERIATRICO EL
EDEN, con NIT 900607340-0, como contratista, con el propdsito de elaborar y suscribir la presente ACTA DE INICIO, momento
a partir del cual, por parte del contratista se da inicio a las actividades y obligaciones encaminadas al desarrollo del objeto
contractual. Por parte del supervisor se deja constancia que a la fecha se han cumplido las actividades relacionadas con los
requisitos de ejecucién del contrato tales como:

1. Pdliza No.: CCS-100035426 y CCS-100007438

2. Certificado de aprobacién de pdliza de fecha: NO APLICA

3. Registro Presupuestal No: 9409 del 08 de noviembre de 2024.
4. Recibo pago estampilla. Estampillas SI ( ) NO (X).

Para constancia se firma la presente acta por quienes en ella intervinieron:

FIRMA INTERVENTOR / SUPERVISOR FIRMA CONTRATISTA

Proyectd: Carmen Elisa Pill - Abogada Contratista OGSAP. glu
Gobernacion del Cauca
Gestion Organizacional
Calle 4 Carrera 7 Esquina, Popayan
Teléfonos: (057 +2) 8242121
gestionorganizacional@cauca.gov.co
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  tTNGjFP4ikb7bareJh10Rg== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 66-04-2621-1317-P-05 Doer
-
(No. POLIZA [cCs-100035426 No. ANEXO 0 | No.CERTIFICADO | 100126171 No. RIESGO
|
TIPO DE DOCUMENTO ‘ FECHA DE EXPEDICION ]08/11/2024 SUC.EXPEDIDORA  CEN CALT SUR
[ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| ©0:00 Horas Del l 08/11/2024 | 24:00 Horas Del | 31/12/2027 l N/A ’ N/A ‘ N/A i N/A
Pr— - —_ — -
TOMADOR FUNDACION CENTRO GERIATRICO EL EDEN No. DOC. IDENTIDAD | 900.607.340-0 E
DIRECCION CR 18 A 2 A 39 BRR PANDIGUANDO TELEFONO 3135567925
ASEGURADO | DEPARTAMENTO DEL CAUCA No. DOC. IDENTIDAD | 891.580.016-8
DIRECCION CALLE 4 CARRERA 7 ESQUINA CUARTO PISO TELEFONO 8244201
BENEFICIARIO | DEPARTAMENTO DEL CAUCA No. DOC. IDENTIDAD | 891.580.016-8
DIRECCION CALLE 4 CARRERA 7 ESQUINA CUARTO PISO TELEFONO 8244201 P
£ ™\

OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONVENIO DE ASOCIACION
NO.3238-2024 , CUYO OBJETO ES

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR, PARA LA
EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO "MEJORAMIENTO DE LA ATENCION INTEGRAL DE ADULTOS MAYORES EN CENTROS
DE PROTECCION PUBLICOS Y PRIVADOS EN 10 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA".

ASEGURADO/BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL CAUCA IDENTIFICADO CON NIT 891.580.016-8 Y OFICINA DE GESTION SOCIAL Y ASUNTOS POBLACIONALES
OGSAP CAUCA.

\ J
( NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del ©8/11/2024| 24:0@ Horas Del 30/04/2025 21.841.285,70 36.233,00
PRESTACIONES SOCIALES 00:00 Horas Del ©8/11/2024  24:00 Horas Del 31/12/2027 43.682.571,40 480.867,00
CALIDAD DEL SERVICIO 00:00 Horas Del ©8/11/2024 24:00 Horas Del 30/04/2025 65.523.857,10 108.698,00
L TOTAL ASEGURADO $ 131.047.714,20 )
s R
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 625.798,00
JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS ASESORES AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS $
\
I EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO h
COMPARNIA TIPO COASEGURO POLIZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 625.798,00
GASTOS EXP. $ 5.000,00
N J
IVA $ 119.852,00
CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 08/11/2024 J TOTAL A PAGAR $ 750:650,00
= L

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

)

@ Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

pa Lineas de Atencién al Cliente:
md SequrosSA. ¢ * Nacional: 01 8000 111 935
- VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO » Bogota: 327 4712-327 4713
C.C.52.646.070 TOMADOR

Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.
HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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seguros o N
g ° ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun la DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu companla Slempl'e POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 06-04-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-D001 )
(No. PéuzAl CCS-100035426 |No.ANExo| ] | No. CERTIFICADO [ 100126171 |No. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO l [ FECHA DE EXPEDICION ] 08/11/2024 |suc.Ex1=EDD0RA CEN CALI SUR
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| 00:00 Horas Del | ©8/11/2024 |24:00 Horas Del | 31/12/2027 N/A N/A N/A N/A ,
e R

CONDICIONES PARTICULARES

"Con la emision de 1la pdéliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidén de cobranza en caso de que
aplique, a través de 1los siguientes canales: correo electronico, 1llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusion de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electronico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 018000111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.
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CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES (DECRETO
1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS

LA ASEGURADORA OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA HASTA EL
MONTO DEL VALOR ASEGURADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS
RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA
NO PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR EL
VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE SI, SEGUN LAS
DEFINICIONES Y ALCANCE QUE A CONTINUACION SE ESTIPULAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRE LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO
DE LAOFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES PRORROGADO,
SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 ELRETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA PRESENTACION
DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON OCASION DE:
(1) LANO INVERSION DEL ANTICIPO;

(I) ELUSO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

(1) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060
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1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE: (A) EL
INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES
IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO,
CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES
AL CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE
ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA.

1.5 AMPARO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR
EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL PARA LA EJECUCION
DEL CONTRATO AMPARADO.

LA ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXIGIR UNA GARANTIA PARA CUBRIR ESTE RIESGO EN
LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL CON PERSONAL
CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE OBRA.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA
OBRA ENTREGADA A SATISFACCION.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL POR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA
DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO

1.8 AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENE

ESTE AMPARO CUBRE LA CALIDAD Y EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE
RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL EN CUMPLIMIENTO DE UN CONTRATO.

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

EN VIRTUD DE LO SENALADO EN EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLEALCONTRATISTAGARANTIZADO, DERIVADOSDE UNPROCESODERESPONSABILIDAD
FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.
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2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS CASOS SIGUIENTES:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE UN TERCERO
O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA).

2.2 DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS
AL CONTRATO.

2.3 USO INDEBIDO O INADECUADO O LAFALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL QUE ESTE
OBLIGADA LAENTIDAD ESTATAL.

2.4 EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL
CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO.

3. SUMA ASEGURADA

LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
DELIMITA LA RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA COMPANIA EN CASO DE SINIESTRO.

4. VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA, SE HARA CONSTAR
EN LA CARATULA O EN SUS ANEXOS. EN LOS CONTRATOS DE QUE TRATA EL ARTICULO
2.2.1.2.3.1.3 DEL DECRETO 1082 DE 2015, EL GARANTE TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR
NO GARANTIZAR LA ETAPA SIGUIENTE, CASO EN EL CUAL DEBE INFORMAR SU DECISION POR
ESCRITO A LA ENTIDAD ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES ANTES DEL VENCIMIENTO DEL
PLAZO DE LA GARANTIA. ESTE AVISO NO AFECTA LA GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
PERIODO CONTRACTUAL EN EJECUCION. SI EL GARANTE NO DA EL AVISO CON LA ANTICIPACION
MENCIONADA Y EL CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA GARANTIA, QUEDA OBLIGADO A
GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O EL PERIODO CONTRACTUAL SUBSIGUIENTE.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 1077 EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO
1080 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA PREVIO AGOTAMIENTO
DEL DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

5.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS
LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011, POR MEDIO
DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE LA CADUCIDAD DEL
CONTRATO Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE, BIEN SEA DE LA CLAUSULA
PENAL O DE LOS PERJUICIOS QUE HA CUANTIFICADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD
CONSTITUYE EL SINIESTRO.
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5.2 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTAY DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE CONSTITUYE EL SINIESTRO.

5.3 EN LOS DEMAS CASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTAY DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE
EL INCUMPLIMIENTO, PUEDE HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, SIESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGUROS.

6. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION DE MULTAS, SANCIONES Y DECLARATORIAS DE
INCUMPLIMIENTO.

LAS ENTIDADES SOMETIDAS AL ESTATUTO GENERAL DE CONTRATACION DE LA ADMINISTRACION
PUBLICA PODRAN DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO, CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL
MISMO, IMPONER LAS MULTAS Y SANCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO, Y HACER EFECTIVA
LA CLAUSULA PENAL. PARA TAL EFECTO OBSERVARAN EL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) EVIDENCIADO UN POSIBLE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL
CONTRATISTA, LA ENTIDAD PUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA DEBATIR LO OCURRIDO.
EN LA CITACION, HARA MENCION EXPRESA Y DETALLADA DE LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN,
ACOMPANANDO EL INFORME DE INTERVENTORIA O DE SUPERVISION EN EL QUE SE SUSTENTE
LA ACTUACION Y ENUNCIARA LAS NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS
CONSECUENCIAS QUE PODRIAN DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA
ACTUACION. EN LA MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR, FECHA Y HORA PARA LA REALIZACION
DE LA AUDIENCIA, LA QUE PODRA TENER LUGAR A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE, ATENDIDA
LA NATURALEZA DEL CONTRATO Y LA PERIODICIDAD ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN EL EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
CONSISTA EN POLIZA DE SEGUROS, EL GARANTE SERA CITADO DE LA MISMA MANERA;

B) EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO, PRESENTARA
LAS CIRCUNSTANCIAS DE HECHO QUE MOTIVAN LA ACTUACION, ENUNCIARA LAS POSIBLES
NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS CONSECUENCIAS QUE PODRIAN
DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA ACTUACION. ACTO SEGUIDO SE
CONCEDERA EL USO DE LA PALABRA AL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA O A QUIEN
LO REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE PRESENTEN SUS DESCARGOS, EN DESARROLLO DE
LO CUAL PODRA RENDIR LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTAR PRUEBAS Y CONTROVERTIR
LAS PRESENTADAS POR LA ENTIDAD;

C) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE RESOLUCION MOTIVADA EN LA QUE SE CONSIGNE LO
OCURRIDO EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA Y LA CUAL SE ENTENDERA NOTIFICADA EN DICHO
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ACTO PUBLICO, LA ENTIDAD PROCEDERA A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O NO DE LA MULTA,
SANCION O DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISION ASi PROFERIDA SOLO
PROCEDE EL RECURSO DE REPOSICION QUE SE INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRA EN
LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISION SOBRE EL RECURSO SE ENTENDERA NOTIFICADA EN LA
MISMA AUDIENCIA;

D) EN CUALQUIER MOMENTO DEL DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD
O SU DELEGADO, PODRA SUSPENDER LA AUDIENCIA CUANDO DE OFICIO O A PETICION DE
PARTE, ELLO RESULTE EN SU CRITERIO NECESARIO PARA ALLEGAR O PRACTICAR PRUEBAS
QUE ESTIME CONDUCENTES Y PERTINENTES, O CUANDO POR CUALQUIER OTRA RAZON
DEBIDAMENTE SUSTENTADA, ELLO RESULTE NECESARIO PARA EL CORRECTO DESARROLLO DE
LA ACTUACION ADMINISTRATIVA. EN TODO CASO, AL ADOPTAR LA DECISION, SE SENALARA
FECHA Y HORA PARA REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD PODRA DAR POR TERMINADO
EL PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER MOMENTO, SI POR ALGUN MEDIO TIENE CONOCIMIENTO
DE LA CESACION DE SITUACION DE INCUMPLIMIENTO.

7. COMPENSACION

S| LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO
DEL INCUMPLIMIENTO, O CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL RESULTADO DE LA LIQUIDACION,
FUEREDEUDORA  DEL CONTRATISTA GARANTIZADO POR

CUALQUIER CONCEPTO, SE APLICARA LA COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA
EN EL MONTO DE LAS ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN
LOS ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CODIGO CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR DE

LA INDEMNIZACION, EL CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL O
EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO
CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA POR LA PRESENTE POLIZA.

8. PAGO DEL SINIESTRO.
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASi:

8.1 PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 5.1, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD CONTRATANTE PARA
RECLAMAR EL PAGO, ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO O DE LA
RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION UNILATERAL.

8.2 PARA EL CASO DEL NUMERAL 5.2, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA
QUE HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA DEL
ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE
LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO
DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA
DE ESTE CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE LA COMPENSACION.
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8.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL NUMERAL 5.3, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO QUE CONSTITUYA LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA
NO EXISTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA
APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA DE ESTE CLAUSULADO
O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR EN VIRTUD DE LA
COMPENSACION.

PARAGRAFO. - DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1110 DEL CODIGO DE COMERCIO LA
ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, O CONTINUANDO CON LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA,
PARA ESTE ULTIMO EVENTO SE REQUIERE LA ACEPTACION DE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA.

LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD NO IMPEDIRA QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA TOME POSESION DE LA OBRA O CONTINUE INMEDIATAMENTE LA EJECUCION DEL
OBJETO CONTRATADO, BIEN SEA A TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO CONTRATISTA.

EN EL EVENTO QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO LA ASEGURADORA
RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN DETERMINE ESTA, CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL
CONTRATO A FAVOR DE LA ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA ASEGURADORA PRESENTARA
GARANTIAS.

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA SEA AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA
AQUELLOSENLOS CUALESLASESTIPULACIONES DEL CONTRATO ORIGINAL SEAN MODIFICADAS,

LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL CONTRATISTA GARANTIZADO EXPEDIRA UN CERTIFICADO

O ANEXO DE MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE EXPRESE SU CONOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA GARANTIZADO Y

LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1096 DEL
CODIGO DE COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 203 DEL DECRETO 663 DE
1993 ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA FINANCIERO, LA ASEGURADORA SE SUBROGA
HASTA CONCURRENCIA DE SU IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA GARANTIZADO.

11. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION
UNILATERAL.
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12. NATURALEZA DEL SEGURO

LA GARANTIA OTORGADA POR ESTA POLIZA O SUS CERTIFICADOS DE MODIFICACION, NO ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL Y SU EXIGENCIA ESTA SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO Y SU CUANTIFICACION.

13. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

LA ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL
DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y EL GARANTE.

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DE SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON
RELACION AL MISMO CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR,
SE DISTRIBUIRA ENTRO LOS ASEGURADORES EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS
RESPECTIVOS SEGUROS

15. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO AL QUE SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE CODIGO DE
COMERCIO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE DISTRIBUIRA ENTRE
LOS ASEGURADORES EN PROPORCION DE LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN
QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN EXCEDER DE LA
SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO.

16. PRESCRIPCION

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE REGIRA POR
LAS NORMAS DEL CODIGO DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE SEGURO.

17. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS EN
EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN
LA REPUBLICA DE COLOMBIA EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS 08 DIAS DEL MES
NOVIEMBRE DE 2024

2

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. EL TOMADOR/ASEGURADO
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NIT 860.037.0136 Afiliados
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES P CAMARA C%MBIANI PASA@IAPF
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES bt DE LA INFRAESTRUCTURA 505 arericena de Fianaas
namerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la p6liza CCS-100035426 y endoso, @ cuyo afianzado es:
FUNDACION CENTRO GERIATRICO EL EDEN Asegurado o Beneficiario: DEPARTAMENTO DEL CAUCA / DEPARTAMENTO DEL
CAUCA , expedida por la Compafiia en ©08/11/2024, no expirard por falta de pago de la prima de la pdliza
o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacién unilateral por
parte del Tomador o de la Compafiia.

CEN CALI SUR a los @8 dias del mes NOVIEMBRE del afo 2024.

2

Firma Autorizada - Compafia Mundial de Seguros S.A.

@ Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
‘s Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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- CLIENTE-
\

Referencia de Pago No. 100126171
Fecha de Facturacion 08/11/2024 FechaLimite de Pago 08/12/2024

III\

EFECTIVO [ $ ]

Datos del Cliente Cheque
FUNDACION CENTRO GERIATRICO EL EDEN Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Nombre / Razén Social

CR 18 A 2 A 39 BRR PANDIGUANDO 900607340 ‘

o JAVIER PAZ SUAREZ
Intermediario Y CIA LTDA SUS TOTAL
ASESORES

Apreciado Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE

1. No se aceptan pagos parciales

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacion del pago

3. 5ies leta no ha s ecaudada efectivamente el 08/12/2024 plicara la clausol erming T spedifiada en el condicionada de la poliza y enla carah
esta (articulo1068 codigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucion del
cheque se cobrara sancion del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del cédigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS

5. Para realizar el pago a través del boton PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y contintie el proceso de pago.

k VALIDO COMO RECIBO DE PAGO j

Referencia de Pago No. 100126171

Fecha de Facturacion 08/11/2024 Fecha Limite de Pago 08/12/2024

EFECTIVO [ $ )

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social FUNDACION CENTRO GERIATRICO EL EDEN Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CR 18 A 2 A 39 BRR PANDIGUANDO 900607340 ‘ ‘

o JAVIER PAZ SUAREL
Intermediario Y CIA LTDA SUS TOTAL
ASESORES

- J

Corresponsales
OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000100126171(3900)000000750650(96)20241208

Bancos
e Corresponsales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990100126171(3900)000000750650(96)20241208

SUPERINTF

VIGILADO
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Mundial de Seguros S.A.
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INFORMACION DE PAGO \

A continuacion te brindamos informacioén de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:
OPCION 1
\
- =2
gwpo exrtor  efecty edeq
===
CORRESPONSALES . 4
B—a—rlc_Q!"o?esrme_'—bls!—a?ﬁB Punmderge:gg 72
OPCION 2
\
& scotiabank & onvivienon
=
g
El:l Banco de Bogota L Bancolombia
BANCOS @
Banco de Occidente
J
Hu puntored ®
Te damos mds
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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

NIT 860.037.013-6 Codigo de Sequridad:  AINrCOKgOmSvKdsSdsdYmg== EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES )
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-03-2021-1317-P-06-PPSUSBROG0000027-DOOT
2
No. POLIZA (CCS-100007438 No. ANEXO 0 | No.CERTIFICADO | 100126177 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO ‘ FECHA DE EXPEDICION ]08/11/2024 |SUC. EXPEDIDORA CEN CALI SUR
|
[ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE I VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
L 00:00 Horas Del ) ©08/11/2024 | 24:00 Horas Del ‘ 31/12/2024 1 N/A N/A N/A l N/A
" TOMADOR | FUNDACION CENTRO GERIATRICO EL EDEN . No. DOC. IDENTIDAD | 900.607.340-0 E
DIRECCION CR 18 A 2 A 39 BRR PANDIGUANDO TELEFONO 3135567925
ASEGURADO | FUNDACION CENTRO GERIATRICO EL EDEN No. DOC. IDENTIDAD | 900.667.340-0
DIRECCION CR 18 A 2 A 39 BRR PANDIGUANDO TELEFONO 3135567925
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS No. DOC. IDENTIDAD
DIRECCION TELEFONO 3}
( OBJETO DE CONTRATO b
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONVENIO DE
ASOCIACION NO.3238-2024 , CUYO OBJETO ES
ASEGURADOS: EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA CON NIT. 891.580.016-8 Y LA ESAL FUNDACION CENTRO GERIATRICO EL EDEN CON NIT 900.607.340-0
BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS, EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA CON NIT. 891.580.016-8.
AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR, PARA LA
EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO “MEJORAMIENTO DE LA ATENCION INTEGRAL DE ADULTOS MAYORES EN CENTROS
DE PROTECCION PUBLICOS Y PRIVADOS EN 1@ MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA". , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A DEPARTAMENTO DEL
.
( NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADA$ VALOR PRIMA$
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260.000.000,00 260.000.000,00 260.000.000,00 75.507,00
PATRONAL 260.000.000,00 260.000.000,00 260.000.000,00 0,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 260.000.000,00 260.000.000,00 260.000.000,00 0,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 260.000.000,00 260.000.000,00 260.000.000,00 0,00
C TOTAL ASEGURADO $ 260.000.000,00 )
( INTERMEDIARIOS TIPO %PARTICIPACION | [ prima BRUTA $ 75.507,00
JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS ASESORES AGENCIAS 100,00
L DESCUENTOS $
. EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO D
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 75.507,00
GASTOS EXP. $ 5.000,00
N . Sl - J i . e
IVA $ 15.296,00
:
CONVENIO DE PAGO ‘ DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 08/11/2024 J TOTAL A PAGAR $ 95:803,09
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA 1

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

SegurosS.A.
- VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO
N C.C.52.646.070

Lineas de Atencién al Cliente:

* Nacional: 01 8000 111 935
» Bogota: 327 4712-327 4713

und
TOMADOR

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.

Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.
HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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g ® ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun |a DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT 860.037.013-6 EXTRACONTRACTUAL

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA RECIMEN COMUN - AUTORETENEDGRES VERSION CLAUSULADO 30-03-2021-1317-P-06-PPSUS8R000000027-DO0O1

{ 2

No,PouzAlccs-leaeemsa |No.ANExo| ) | No. CERTIFICADO 1100126177 lNo.RIESGO

TIPO DE DOCUMENTO l [ FECHA DE EXPEDICION l 08/11/2024 |suc.Expﬂ>ooaA CEN CALI SUR
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

| 00:00 Horas Del ] ©8/11/2024 |24:00 Horas Del | 31/12/2024 N/A N/A N/A N/A

-

CONDICIONES PARTICULARES

CAUCA NIT 891.580.016-8 COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN
FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA FUNDACION CENTRO GERIATRICO EL EDEN, EN ESTE
SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE DEPARTAMENTO DEL CAUCA NIT 891.580.016-8 BENEFICIARIO ADICIONAL :
ADICIONALMENTE, SE TENDRA A DEPARTAMENTO DEL CAUCA NIT 891.580.016-8 COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER
CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

DEDUCIBLES:
AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV

PATRONAL 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV

"Con la emisién de 1la poéliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de 1los siguientes canales: correo electronico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusion de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 018000111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.

Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJANo.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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POLIZA D E SEGURDO

De Responsabilidad Civil Extracontractual

CONDICION PRIMERA: AMPAROS Y EXCLUSIONES

Z== AMPAROS

AMPARO BASICO-PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

(PLO)- CON SUJECION A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA Y DENTRO DE LOS LIMITES Y
SUBLIMITES ESTABLECIDOS EN LA CARATULA DE LA MISMA, LA COMPANIA CUBRE LOS PERJUICIOS
PATRIMONIALES (DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE) Y EXTRAPATRIMONIALES CAUSADOS A
TERCEROS POR EL TOMADOR DE LA POLIZA (CONTRATISTA) CON OCASION DE LA EJECUCION DEL
CONTRATO DESCRITO EN LA CARATULA, POR LOS CUALES RESULTE CIVILMENTE RESPONSABLE EL
CONTRATANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2347 DEL CODIGO CIVIL.

SE CONSTITUYEN COMO BENEFICIARIOS DE LA PRESENTE POLIZA LOS TERCEROS AFECTADOS QUE
OSTENTAN LA CALIDAD DE VICTIMAS Y LA CONTRATANTE RESPECTO DE LAS INDEMNIZACIONES POR
LAS QUE RESULTE CIVILMENTE RESPONSABLE FRENTE A TERCEROS. LA COBERTURA OTORGADA
OPERA UNICA Y EXCLUSIVAMENTE BAJO LA MODALIDAD DE OCURRENCIA, ESTO ES, HECHOS
OCURRIDOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.
LOS TERMINOS PARA RECLAMAR SE REGIRAN POR LAS NORMAS DE PRESCRIPCION APLICABLES
PREVISTAS EN LA LEY.

CON SUJECION A LAS CONDICIONES ARRIBA MENCIONADAS, LA COBERTURA BASICA, PREDIOS,
LABORES Y OPERACIONES OTORGADA BAJO LA PRESENTE POLIZA SE LIMITA A LA RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR (CONTRATISTA) DERIVADA DE:

LA POSESION, EL USO O EL MANTENIMIENTO DE LOS PREDIOS INDICADOS EN LA CARATULA DE
LA POLIZA O EN ANEXO A ELLA Y EN LOS CUALES EL TOMADOR (CONTRATISTA) DESARROLLA LAS
ACTIVIDADES OBJETO DEL CONTRATO INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y LAS LABORES U
OPERACIONES QUE LLEVE A CABO EL TOMADOR (CONTRATISTA) EN EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES OBJETO DEL CONTRATO, INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA. ESTA COBERTURA
INCLUYE TODOS LOS RIESGOS QUE RAZONABLEMENTE FORMAN PARTE DEL RIESGO ASEGURADOY
QUE SON INHERENTES A LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL TOMADOR (CONTRATISTA)
EN EL GIRO NORMAL DE LAS ACTIVIDADES OBJETO DEL CONTRATO INDICADO EN LA CARATULA
DE LA POLIZA, TALES COMO:

1. POSESION, MANTENIMIENTO O USO DE PREDIOS DE PROPIEDAD U OCUPADOS POR EL

ASEGURADO, O QUE ESTE TENGA EN CALIDAD DE ARRENDAMIENTO DENTRO DE LOS FINES

= INDICADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA BAJO EL TiTULO “ACTIVIDAD DEL ASEGURADO”

2. LAS LABORES Y OPERACIONES NORMALES EN EL GIRO NORMAL DE SUS NEGOCIOS
DENTRO O FUERA DE SUS PREDIOS.
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POLIZA D E SEGURDO

De Responsabilidad Civil Extracontractual

2. LAS LABORES Y OPERACIONES NORMALES EN EL GIRO NORMAL DE SUS NEGOCIOS DENTRO O FUERA
DE SUS PREDIOS.

3. USO O MANEJOS DE ASCENSORES, ELEVADORES, ESCALERAS AUTOMATICAS, SIEMPRE Y CUANDO EL
ASEGURADO HAYA DADO A LOS MISMOS EL USO PERMITIDO DE ACUERDO CON SU TIPO Y CAPACIDAD

Y HAYA CUMPLIDO ESTRICTAMENTE LAS NORMAS SOBRE SEGURIDAD Y MANTENIMIENTO DE LOS
MISMOS.

4. LAS OPERACIONES, USO Y SERVICIO DE LOS RESTAURANTES QUE FUNCIONEN EN SUS PREDIOS.

5. INSTALACIONES SOCIALES (COMEDOR, CASINOS, CAFETERIAS, ETC.) Y DEPORTIVAS (CANCHAS DE
FUTBOL, GIMNASIOS, PISCINAS, ETC.) DESTINADOS EXCLUSIVAMENTE AL PERSONALO SERVICIO DEL
ASEGURADO.

6. AVISOS Y VALLAS DENTRO DE LOS PREDIOS.

7. ANIMALES BAJO LA RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO, DENTRO DE LA ZONA DE ACTIVIDAD DEL
ASEGURADO.

8. LA POSESION Y EL USO DENTRO DE LOS PREDIOS, DE INSTALACIONES DE CARGUE Y DESCARGUE,
ASI COMO DE MAQUINAS DE TRABAJO MONTACARGASY OTROS EQUIPOS NO ASEGURABLES EN EL
RAMO DE AUTOMOVILES.

9. LA RESPONSABILIDAD CIVIL QUE SE DERIVE DE INCENDIO O EXPLOSION QUE SE PRODUZCAN DENTRO
DE LOS PREDIOS.

10. LA VIGILANCIA DE LOS PREDIOS, EL USO DE ARMAS Y DE PERROS GUARDIANES SIEMPRE Y CUANDO
SE TRATE DE VIGILANTES EMPLEADOS DEL ASEGURADO MISMO.

11. EXCURSIONES Y ACTOS FESTIVOS ORGANIZADOS POR EL ASEGURADO (SIEMPRE QUE NO SEA SU
ACTIVIDAD PRINCIPAL)

12. LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN FERIAS Y EXPOSICIONES NACIONALES.

EL AMPARO OTORGADO BAJO LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS COSTOS DEL PROCESO
EL TERCERO DAMNIFICADO O SUS CAUSAHABIENTES PROMUEVAN EN CONTRA DE LA COMPANIA O DEL
ASEGURADO, SIEMPRE Y CUANDO DICHO ASEGURADO AFRONTE EL PROCESO CON CONSENTIMIENTO
ESCRITO DE LA COMPANIA EXCEPTO S| LA RESPONSABILIDAD PROVIENE DE DOLO O CULPA GRAVE O DE UN
EVENTO QUE ESTE EXPRESAMENTE EXCLUIDO EN LAPRESENTE POLIZA.

SIN EMBARGO, SI LA CONDENA POR LOS PERJUICIOS OCASIONADOS A LA VICTIMA EXCEDE LA SUMA

Seguros 30/03/2021-1317-P-06-PPSUS8R000000027-D0O!
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INDEMNIZABLE POR LA COMPANIA DE ACUERDO CON LOS TERMINOS Y CONDICIONES DEL
PRESENTE SEGURO, ESTA SOLO RESPONDERA POR LOS GASTOS DEL JUICIO EN PROPORCION A LA
CUOTA QUE LE CORRESPONDA EN LA INDEMNIZACION.

@? EXCLUSIONES

@

QUEDA EXCLUIDA DEL AMPARO BASICO, PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES PLO, LA
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRAN EL TOMADOR Y/O EL
ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE:

1.DOLO O CULPA GRAVE DEL TOMADOR Y/O ASEGURADO O DE SUS DEPENDIENTES. Y LOS
PERJUICIOS CAUSADOS INTENCIONALMENTE POR EL TOMADOR Y/O ASEGURADO O CON
SU COMPLICIDAD O POR PERSONAS QUE ESTAN LIGADAS CON EL, POR UN CONTRATO DE
TRABAJO O CON LA COMPLICIDAD DE LAS MISMAS.

2. PERJUICIOS CAUSADOS A LAS PERSONAS O A LOS BIENES DEL CONYUGE O DE LOS
PARIENTES DENTRO DEL CUARTO GRADO CIVIL DE CONSANGUINIDAD O SEGUNDO DE
AFINIDAD O PRIMERO CIVIL DEL ASEGURADO. LA MISMA EXCLUSION OPERA CON RESPECTO
A LOS SOCIOS, DIRECTORES, REPRESENTANTES LEGALES Y MIEMBROS DEL CONSEJO O
JUNTA DE ADMINISTRACION O DIRECCION DE ASEGURADO, O DE LOS PARIENTES DE
DICHOS FUNCIONARIOS DENTRO DEL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD Y SEGUNDO
DE AFINIDAD.

3. CONTAGIO DE UNA ENFERMEDAD DEL TOMADOR Y/O EL ASEGURADO, ASi COMO LOS
DANOS CAUSADOS POR ENFERMEDAD DE ANIMALES DE PROPIEDAD DEL ASEGURADO O
TENIDOS O VENDIDOS POR EL.

4. TODOS LOS DANOS, SINIESTROS, COSTOS O GASTOS DE CUALQUIER NATURALEZA QUE
HAYAN SIDO CAUSADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, QUE SEAN EL RESULTADO
DE, O QUE TENGAN CONEXION CON ALGUNO DE LOS EVENTOS MENCIONADOS
A CONTINUACION, INDEPENDIENTE DE CUALQUIER OTRA CAUSA O EVENTO QUE
CONTRIBUYA AL SINIESTRO, YA SEA SIMULTANEAMENTE O EN CUALQUIER ORDEN DE
SUCESION:

A.GUERRA, INVACION, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIONES
BELICAS (CON O SIN DECLARACION DE GUERRA), GUERRA CIVIL, REBELION, RESOLUCION,
INSURRECCION CONMOCIONES CIVILES QUE REVELEN EL CARACTER DE REBELION
POPULAR, PODER MILITAR O USURPADO, O

B. ACTOS DE TERRORISMO. SE ENTIENDE POR TERRORISMO UN ACTO QUE INCLUYE, PERO NO

Seguros 30/03/2021-1317-P-06-PPSUS8R000000027-D0O!
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SE LIMITE AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O SU AMENAZA POR PARTE DE CUALQUIER PERSONA
O GRUPO(S) DE PERSONAS QUE O BIEN ACTUAN SOLAS O POR ENCARGO O EN CONEXION CON
CUALQUIER ORGANIZACION(ES) O GOBIERNO(S) Y QUE SEA SOMETIDO POR RAZONES POLITICAS,
RELIGIOSAS, IDEOLOGICAS O SIMILARES, INCLUYENDO LA INTENCION DE INFLUENCIAR EN EL
GOBIERNO Y/O CREAR TEMOR Y MIEDO EN LA OPINION PUBLICA O PARTE DE LA MISMA.

SE EXCLUYEN TAMBIEN DANOS, SINIESTROS, COSTOS O GASTOS DE CUALQUIER NATURALEZA QUE
HAYAN SIDO CAUSADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, QUE SEAN EL RESULTADO DE O QUE
TENGAN CONEXION CON CUALQUIER MEDIDA TOMADA PARA CONTROLAR, PREVENIR, SUPRIMIR
O QUE ESTE EN CUALQUIER FORMA RELACIONADA CON LOS PUNTOS ARRIBA MENCIONADOS.

S| LA COMPANIA ALEGARA QUE, POR RAZON DE LO DEFINIDO EN ESTA EXCLUSION, EL DANO, EL
SINIESTRO, LOS COSTOS O GASTOS NO QUEDASEN ENCUBIERTOS POR ESTE SEGURO, ENTONCES
LA CARGA DE PRUEBAS EN CONTRA ESTARA A CARGO DEL ASEGURADO.

EN EL CASO QUE ALGUNA PARTE DE ESTE ANEXO SEA CONSIDERADA INVALIDA O NULA, ENTONCES
LA PARTE RESTANTE S| QUEDARA EN VIGOR Y SURTIRA EFECTOS.

5. RECLAMACIONES A CAUSA DE DANOS OCASIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR RIESGOS
ATOMICOS O NUCLEARES, CONTAMINACION RADIOACTIVA O FISION NUCLEAR.

6. DANOS ORIGINADOS POR UNA CONTAMINACION PAULATINA DEL MEDIO AMBIENTE U OTRAS
VARIACIONES PERJUDICIALES DEL AGUA, AIRE, SUELO O SUBSUELO O BIEN POR RUIDOS QUE NO
SEAN CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, REPENTINO E IMPREVISTO.

7. SINIESTROS OCASIONADOS POR PARTICIPACION ENDEPORTES O COMPETENCIAS DE TODA INDOLE,
ASI COMO EN SUS ENTRENAMIENTOS O PREPARATIVOS.

8.LOS DANOS, PERDIDAS O AVERIAS QUE SE PRODUZCAN EN OBJETOS TRANSPORTADOS POR
AUTOMOVILES, EMBARCACIONES O AERONAVES.

9. EL INCUMPLIMIENTO TOTAL, PARCIAL O POR MORA DE LAS OBLIGACIONES DE CONTRATOS O
CONVENIOS QUE GENEREN RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL.

10. SE EXCLUYEN TODOS AQUELLOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE NO SEAN CONSECUENCIA
DIRECTA DE UN DANO MATERIAL O PERSONAL.
11. EL INCUMPLIMIENTO DE CONVENIOS O CONTRATOS.

12. DANOS OCASIONADOS A TERCEROS POR EL USO Y/O TRANSMISION DE DATOS, MANIPULACION
/O PERDIDAS DE DATOS Y LOS PERJUICIOS DIRECTOS OCASIONADOS POR LA IMPLEMENTACION
Y/O APLICACION DE SOFTWARE.
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13. DANOS O DESAPARICION DE AUTOMOVILES BAJO CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO.
14. DANOS O DESAPARICION DE BIENES BAJO CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO.

15. DANOS CAUSADOS POR LA EXTRACCION, PROCESAMIENTO, FABRICACION, DISTRIBUCION,
ALMACENAMIENTO Y USO DE ASBESTO Y/O AMIANTO O DE PRODUCTOS HECHOS ENTERA O
PRINCIPALMENTE DE DICHAS SUSTANCIAS.

16. ENFERMEDADES PROFESIONALES.

17. RIESGOS RELACIONADOS A LA NAVEGACION AEREA, A PRODUCTOS PARA AERONAVES,
SUS PIEZAS O A APARATOS DESTINADOS A LA REGULACION DEL TRAFICO AEREO; RIESGOS
RELACIONADOS A LA GESTION ADMINISTRATIVA - TECNICA DE AEROPUERTOS, INCLUYENDO
LOS RIESGOS DE ABASTECIMIENTO Y SERVICIOS; CUALQUIER DANO OCASIONADO A AERONAVES,
INSTALACIONES O EQUIPO AEROPORTUARIO.

18. RIESGOS DE FABRICACION, ALMACENAMIENTO Y TRANSPORTE DE EXPLOSIVOS.

19. RIESGOS DE EXTRACCION REFINAMIENTO, ALMACENAMIENTO Y TRANSPORTE DE PETROLEO
CRUDO Y GAS NATURAL, INCLUYENDO OLEODUCTOS Y GASODUCTOS.

20. DANOS A POZOS PETROLEROS, DANOS A TANQUES PETROLEROS Y SUS DANOS CONSECUENCIALES,
BLOW OUT, CRATERIZACION Y PERDIDA DE CONTROL, DANOS A CUALQUIER TIPO DE PETROLEO
CRUDO Y/O A CUALQUIER OTRO DERIVADO DEL PETROLEO, RIESGOS OFF SHORE.

21. SINIESTROS OCURRIDOS DESPUES DE LA TERMINACION DE LAS OBRAS A CARGO DEL TOMADOR
(CONTRATISTA).

22.DANOS A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE ACCIDENTES ORIGINADOS EN ERRORES DE
DISENO DE LAS VIAS O POR FALTA DE MANTENIMIENTO.

23. LA COBERTURA PARA DANOS PATRIMONIALES PUROS.

24.RC MARITIMA / RC FLUVIAL, DANOS A BARCOS, EMBARCACIONES, INSTALACIONES PORTUARIASY
SUS DANOS CONSECUENCIALES.

25. RECLAMACIONES RELACIONADAS CON CAMPOS ELECTROMAGNECTICOS (CEM) / RADIACION

ELECTROMAGNETICA (REM).

26. PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES QUE NO PROVENGAN DE UN DANO FiSICO.
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27. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL Y ERRORES Y MISIONES DEL ASEGURADO EN EL EJERCICIO
DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL.

28. RECLAMACIONES DERIVADAS DE SINIESTROS OCURRIDOS FUERA DEL TERRITORIO DE LA
REPUBLICA DE COLOMBIA.

29. RESPONSABILIDADES IMPUTABLES AL TOMADOR (CONTRATISTA) DE ACUERDO CON EL CODIGO
SUSTANTIVO DEL TRABAJO, O LAS NORMAS SOBRE LA SEGURIDAD SOCIAL OBLIGATORIA O

DE CUALQUIER OTRA DISPOSICION LEGAL COMPLEMENTARIA O REGLAMENTARIA DE DICHAS
NORMAS.

30. RECLAMACIONES A CAUSA DE DANOS OCASIONADOS POR PRODUCTOS FABRICADOS,
ENTREGADOS O SUMINISTRADOS POR EL TOMADOR (CONTRATISTA), O BIEN POR LOS
TRABAJOS EJECUTADOS O POR CUALQUIER OTRA CLASE DE SERVICIOS PRESTADOS, SI LOS
DANOS SE PRODUJERAN DESPUES DE LA ENTREGA DEL SUMINISTRO, DE LA EJECUCION O DE LA
PRESTACION DE TAL SERVICIO.

31. LABORES REALIZADAS POR CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES AL SERVICIO
DEL TOMADOR (CONTRATISTA) O VINCULADOS A ESTE EN VIRTUD DE CONVENIOS O CONTRATOS
DE CARACTER ESTRICTAMENTE COMERCIAL.

32. DANOS A BIENES DE PROPIEDAD DE TERCEROS QUE EL ASEGURADO MANTENGA BAJO SU
CUIDADO, TENENCIA O CONTROL A CUALQUIER TiTULO NO TRASLATICIO DE DOMINIO.

33. RECLAMACIONES DERIVADAS DE SINIESTRO QUE EL ASEGURADO O UNA PERSONA ENCARGADA
POR EL, HAYAN OCASIONADO MEDIANTE EL USO DE UN VEHICULO MOTOR, BICICLETAS,
LOCOMOTORAS, UNA EMBARCACION O UNA AERONAVE, O BIEN RECLAMACIONES QUE LE SEAN
PRESENTADAS EN SU CALIDAD DE PROPIETARIO, TENEDOR O POSEEDOR DE DICHOS VEHICULOS
TERRESTRES, ACUATICOS O AEREOS.

34. RECLAMACIONES ENTRE LAS PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, QUE APAREZCAN
CONJUNTAMENTE MENCIONADAS COMO “EL ASEGURADO” EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

35. RECLAMACIONES DERIVADAS DE LA FABRICACION, ELABORACION, TRANSPORTE O

ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, COMBUSTIBLES, Y MATERIAS RELACIONADAS CON FUEGOS
ARTIFICIALES Y QUEMA DE LOS MISMOS.

ERA
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37. DANOS CAUSADOS A TUBERIAS Y CONDUCCIONES SUBTERRANEAS.

38. NINGUN TIPO DE DANO SUFRIDO POR LAS PROPIEDADES ADYACENTES A LOS PREDIOS
DONDE EJERZA SU ACTIVIDAD EL ASEGURADO Y/O TOMADOR, NI LOS PERJUICIOS
DERIVADOS DE LA AFECTACION DE TALES PREDIOS.

39. RECLAMACIONES DERIVADAS DE HURTO SIMPLE O HURTO CALIFICADO.

40. CAUSA EXTRANA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE UN
TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA).

CONDICION SEGUNDA. — DEFINICIONES

ASEGURADO:
ES LA PERSONA NATURAL O JURIDICA QUE FIGURA COMO TAL EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

SINIESTRO:
ES TODO HECHO EXTERNO, ACCIDENTAL REPENTINO, ACAECIDO E IMPREVISTO DURANTE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA QUE HAYA CAUSADO UN DANO O QUE PUEDA DAR ORIGEN A UNA

RECLAMACION POR RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CONTRA EL ASEGURADO
AMPARADO POR ESTA POLIZA.

DEDUCIBLE:

ES LA SUMA O EL PORCENTAJE QUE SE DEDUCE DEL MONTO DE CADA INDEMNIZACION POR
SINIESTRO Y QUE SIEMPRE QUEDA A CARGO DEL ASEGURADO.

VIGENCIA:

ES EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE LAS FECHAS DE INICIACION Y TERMINACION LAS CUALES
APARECEN SENALADAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

/@ CONDICION TERCERA. — PAGO DE RECLAMACIONES

LA COMPANIA EFECTUARA EL PAGO DE LA INDEMNIZACION U OBJETARA EL PAGO DE LA MISMA,
DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA FECHA EN QUE EL ASEGURADO, EL TERCERO DAMNIFICADO
O SUS CAUSAHABIENTES O EL BENEFICIARIO ACREDITEN AUN EXTRAJUDICIALMENTE LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA PERDIDA.

CIERA
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5 225 CONDICION CUARTA. — DECLARACION INEXACTA O RETICENTE

EL TOMADOR ESTA OBLIGADO A DECLARAR SINCERAMENTE LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS
QUE DETERMINEN EL ESTADO DEL RIESGO, SEGUN EL CUESTIONARIO QUE LE SEA PROPUESTO
POR LA COMPANIA. LA RETICENCIA O LA INEXACTITUD SOBRE HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE
CONOCIDAS POR LA COMPANIA, LA HUBIEREN RETRAIDO DE CELEBRAR EL CONTRATO, O INDUCIDO
A ESTIPULAR CONDICIONES MAS ONEROSAS, PRODUCEN LA NULIDAD RELATIVA DEL SEGURO.

S| LA DECLARACION NO SE HACE CON SUJECION A UN CUESTIONARIO DETERMINADO, LA
RETICENCIA O LA INEXACTITUD PRODUCEN IGUAL EFECTO SI EL TOMADOR HA ENCUBIERTO POR

CULPA, HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE IMPLIQUEN AGRAVACION OBJETIVA DEL ESTADO DEL
RIESGO.

SI LA INEXACTITUD O RETICENCIA PROVIENEN DE ERROR INCULPABLE DEL TOMADOR, EL PRESENTE
CONTRATO CONSERVARA SU VALIDEZ, PERO LA COMPANIA SOLO ESTARA OBLIGADA, EN CASO DE
SINIESTRO, A PAGAR UN PORCENTAJE DE LA PRESTACION ASEGURADA EQUIVALENTE AL QUE LA
TARIFA O LA PRIMA ESTIPULADA EN EL CONTRATO REPRESENTE RESPECTO DE LA TARIFA O LA
PRIMA ADECUADA AL VERDADERO ESTADO DEL RIESGO.

PARAGRAFO. - RESCINDIDO EL CONTRATO EN LOS TERMINOS ANTERIORES, LA COMPANIA TENDRA
DERECHO A RETENER LA TOTALIDAD DE LA PRIMA A TITULO DE PENA.

CONDICION QUINTA. — MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO

EL ASEGURADO O EL TOMADOR, SEGUN EL CASO, ESTAN OBLIGADOS A MANTENER EL ESTADO
DEL RIESGO. EN TAL VIRTUD EL ASEGURADO O EL TOMADOR DEBERAN COMUNICAR POR ESCRITO
A LA COMPANIA LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS NO PREVISIBLES QUE SOBREVENGAN CON
POSTERIORIDAD A LA CELEBRACION DEL CONTRATO Y QUE SIGNIFIQUE AGRAVACION DEL RIESGO
O VARIACION DE SU IDENTIDAD LOCAL. TAL NOTIFICACION DEBE HACERSE CON ANTELACION
NO MENOR DE DIEZ (10) DIAS A LA FECHA DE MODIFICACION DEL RIESGO, S| ESTA DEPENDE DEL
ARBITRIO DEL ASEGURADO O DEL TOMADOR, Y SI LE ES EXTRANA, DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS
SIGUIENTES A AQUEL EN QUE TENGAN CONOCIMIENTO DE ELLA, CONOCIMIENTO QUE SE PRESUME
TRANSCURRIDOS TREINTA (30) DIAS CONTADOS DESDE EL MOMENTO DE LA MODIFICACION.
:, NOTIFICADA LA MODIFICACION DEL RIESGO, LA COMPANIA PODRA REVOCAR EL CONTRATO O
: EXIGIR EL REAJUSTE A QUE HAYA LUGAR EN EL VALOR DE LA PRIMA.
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L CONDICION SEXTA. — OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE SINIESTRO

LUGAR A INDEMNIZACION CONFORME A ESTE SEGURO, EL ASEGURADO DEBERA:

6.1. DAR AVISO A LA COMPANIA DE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO DENTRO DE LOS
TRES (3) DIAS SIGUIENTES A AQUEL EN QUE HAYA CONOCIDO O DEBIDO CONOCER SU
OCURRENCIA.

6.2. EN CASO DE RECLAMACION EL BENEFICIARIO DEBERA ACREDITAR ANTE LA
ASEGURADORA LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA PERDIDA, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, MEDIANTE LA
UTILIZACION DE MEDIOS PROBATORIOS ESTABLECIDOS EN LA LEY COLOMBIANA.

6.3. EN LOS CASOS EN QUE SE PRESENTE AL ASEGURADO CUALQUIER RECLAMACION
JUDICIAL O ADMINISTRATIVA POR RESPONSABILIDAD CIVIL AMPARADA POR LA
POLIZA, EL ASEGURADO DEBERA INFORMAR TAL HECHO A LA COMPANIA DENTRO
DE LOS TRES (3) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA NOTIFICACION DE LA DEMANDA O
DE LA ACTUACION ADMINISTRATIVA INSTAURADA EN SU CONTRA Y ABSTENERSE DE
CONTRATAR LOS SERVICIOS DE ABOGADO, HASTA QUE NO RECIBA AUTORIZACION
ESCRITA DE LA COMPANIA.

6.4. INFORMAR A LA COMPANIA DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS SIGUIENTES A LA FECHA EN
QUE TENGA CONOCIMIENTO DE TODA RECLAMACION EXTRAJUDICIAL DE TERCEROS O
PARIENTES DAMNIFICADOS O DE SUS CAUSAHABIENTES Y ACATAR LAS INSTRUCCIONES
QUE ESTA LE IMPARTA AL RESPECTO.

6.5. EJECUTAR DENTRO DE SUS POSIBILIDADES TODOS LOS ACTOS QUE TIENDAN A EVITAR
LA EXTENSION O AGRAVACION DEL HECHO QUE ORIGINE O PUEDA ORIGINAR UNA
RESPONSABILIDAD A SU CARGO.

CUANDO EL ASEGURADO NO CUMPLA CON ESTAS OBLIGACIONES, LA COMPANIA DEDUCIRA DE LA
INDEMNIZACION EL VALOR DE LOS PERJUICIOS QUE LE CAUSE DICHO INCUMPLIMIENTO.

m CONDICION SEPTIMA. — LIMITE ASEGURADO

LOS LIMITES ASEGURADOS INDICADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA, POR SINIESTRO TANTO PARA
CADA EVENTO (SINIESTRO) COMO EN EL AGREGADO O VIGENCIA DE LA POLIZA CONSTITUYE EL

LIMITE MAXIMO DE RESPOSABILIDAD DE LA COMPANIA. LOS VALORES ASEGURADOS ESTABLECIDOS
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PARA LOS AMPAROS ADICIONALES SON SUBLIMITES DENTRO DEL VALOR ASEGURADO TOTAL Y EL
AMPARO BASICO NO OPERA EN ADICION A EL.

PARAGRAFO, VARIOS DANOS PRODUCIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y PROCEDENTES
DE LA MISMA CAUSA (DANOS EN SERIE), SERAN CONSIDERADOS COMO UN SOLO SINIESTRO
OCURRIDO, EL CUAL A SU VEZ SE TENDRA COMO REALIZADO EN EL MOMENTO EN QUE OCURRA EL
PRIMER DANO DE LA SERIE. EL VALOR ASEGURADO DEL AMPARO BASICO (PLO) Y DE LOS AMPAROS
ADICIONALES ASi COMO LOS DEDUCIBLES PACTADOS SERAN CONSIGNADOS EN LA CARATULA DE
LA POLIZA.

CONDICION OCTAVA. — GARANTIAS.

SIN AUTORIZACION ESCRITA DE LA COMPANIA, EL ASEGURADO NO PODRA INCURRIR EN GASTO
ALGUNO, ASUMIR OBLIGACIONES, NI HACER PAGOS, NI CELEBRAR ARREGLOS O TRANSACCIONES
CON LA VICTIMA DEL DANO O SUS CAUSAHABIENTES, NI RECONOCER ANTE ELLOS SU PROPIA
RESPONSABILIDAD. ESTA ULTIMA DISPOSICION NO COMPRENDE LA DE DECLARAR ANTE LA
AUTORIDAD COMPETENTE SOBRE LA MATERIALIDAD DE LOS HECHOS CONSTITUTIVOS DEL
SINIESTRO.

EL INCUMPLIMIENTO DE ESTOS COMPROMISOS O GARANTIAS DARA LUGAR A LA SANCIONES QUE
ESTABLECE EL ARTICULO 1061 DEL CODIGO DE COMERCIO.

QA&’\ CONDICION NOVENA. — PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION.

LA COMPANIA QUEDARA RELEVADA DE TODA RESPONSABILIDAD Y EL ASEGURADO PERDERA TODO
DERECHO A LA INDEMNIZACION EN CUALQUIERA DE LOS CASOS SIGUIENTES:

9.1. POR MALA FE DEL ASEGURADO O DEL BENEFICIARIO EN LA RECLAMACION O
COMPROBACION DEL DERECHO AL PAGO DE DETERMINADO SINIESTRO.

9.2. POR OMISION MALICIOSA, POR PARTE DEL ASEGURADO, DE SU OBLIGACION DE
DECLARAR A LA COMPANIA CONJUNTAMENTE CON LA NOTICIA DEL SINIESTRO, LOS
SEGUROS COEXISTENTES SOBRE EL MISMO INTERES ASEGURADO.

9.3. POR RENUNCIA POR PARTE DEL ASEGURADO, A SUS DERECHOS CONTRA TERCEROS
RESPONSABLES DEL SINIESTRO.

ERA
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E% CONDICION DECIMA. — INSPECCION.

LA COMPANIA ESTARA FACULTADA PARA INSPECCIONAR LAS PROPIEDADES Y OPERACIONES DEL
ASEGURADO. ASi MISMO, PODRA EXAMINAR LOS LIBROS Y REGISTROS CON EL FIN DE EFECTUAR
COMPROBACIONES ACERCA DE LOS DATOS QUE SIRVEN DE BASE PARA EL CALCULO DE PRIMAS.
ESTA FACULTAD SUBSISTIRA DURANTE EL TIEMPO DE VIGENCIA DE LA POLIZA Y POR UN ANO MAS,
CONTADO A PARTIR DE SU VENCIMIENTO DEFINITIVO.

(R
\I\ CONDICION DECIMA PRIMERA. - REVOCACION DEL SEGURO.
—

EL SEGURO OTORGADO POR LA PRESENTE POLIZA, PODRA SER REVOCADO:

11.1POR EL ASEGURADO EN CUALQUIER MOMENTO MEDIANTE AVISO ESCRITO A LA
COMPANIA, EN CUYO CASO LA COMPANIA DEVOLVERA LA PRIMA CORRESPONDIENTE
AL PERIODO DE SEGURO NO TRANSCURRIDO CONFORME A LA TARIFA DE CORTO
PLAZO.

11.2POR VOLUNTAD DE LA COMPANIA MEDIANTE AVISO ESCRITO QUE ESTA DARA AL
ASEGURADO CON UNA ANTELACION NO MENOS DE DIEZ (10) DIAS DIRIGDO A SU
ULTIMA DIRECCION CONOCIDA. EN ESTE CASO LA COMPANIA DEVOLVERA A PRORRATA
LA PARTE DE PRIMA CORRESPONDIENTE AL PERIODO DE SEGURO NO TRANSCURRIDO.

:@: CONDICION DECIMA SEGUNDA. — SUBROGACION.

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION Y POR MINISTERIO DE LA LEY, LA COMPANIA SE
SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA INDEMNIZADA, EN TODOS LOS DERECHOS DEL
ASEGURADO CONTRA LAS PERSONAS RESPONSABLES DEL SINIESTRO.

o CONDICIONDECIMA TERCERA.-SEGUROS SUSCRITOS CONOTRAS COMPANIAS.

EN EL CASO DE PLURALIDAD O DE COEXISTENCIA DE SEGUROS. LOS ASEGURADOS DEBERAN
SOPORTAR LA INDEMNIZACION EN PROPORCION A LA CUANTIA DE SUS RESPECTIVOS CONTRATOS,
SIEMPRE QUE EL ASEGURADO HAYA ACTUADO DE BUENA FE LA MALA FE EN LA CONTRATACION
DE ESTOS PRODUCE LA NULIDAD DEL CONTRATO. EN TODO CASO, EL TOMADOR AL SOLICITAR EL
SEGURO DEBERA DECLARAR LOS SEGUROS COEXISTENTES. EL TOMADOR DEBERA INFORMAR POR
ESCRITO A LA COMPARNIA LOS SEGUROS DE IGUAL NATURALEZA QUE CONTRATE SOBRE EL MISMO
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INTERES DENTRO DEL TERMINO DE DIEZ (10) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE
SU CELEBRACION. LA INOBSERVACION DE ESTA OBLIGACION PRODUCIRA LA TERMINACION DEL
CONTRATO, A MENOS QUE EL VALOR CONJUNTO DE LOS EGUROS NO EXCEDA EL MONTO EFECTIVO
DEL PERJUICIO PATRIMONIAL OCASIONADO, EN CUYO CASO, CADA UNA DE LAS COMPANIAS
RESPONDERA PROPORCIONALMENTE DE ACUERDO CON EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO
ESTABLECIDO EN CADA POLIZA.

CONDICION DECIMA CUARTA. — PAGO DE PRIMA.

EL TOMADOR DEL SEGURO ESTA OBLIGADO AL PAGO DE LA PRIMA Y DEBERA HACERLO A MAS
TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA ENTREGA DE LA

POLIZA, O S| FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO
EN ELLA.

((Q)) CONDICION DECIMA QUINTA. —NOTIFICACIONES.

CUALQUIER DECLARACION QUE DEBAN HACER LAS PARTES POR EJECUCION DE LAS
ESTIPULACIONES ANTERIORES, DEBERA CONSIGNARSE POR ESCRITO CON EXCEPCION DE LO
DICHO EN LA CONDICION SEXTA PARA EL AVISO DE SINIESTRO Y SERA PRUEBA SUFICIENTE DE LA
NOTIFICACION LA CONSTANCIA DEL ENVIO DEL AVISO ESCRITO POR CORREO RECOMENDADO O
CERTIFICADO, DIRIGIDO A LA ULTIMA DIRECCION REGISTRADA POR LAS PARTES.

TAMBIEN SERA PRUEBA SUFICIENTE DE LA NOTIFICACION LA CONSTANCIA DE “RECIBIDO” CON LA
FIRMA RESPECTIVA DE LA PARTE DESTINATARIA

CONDICION DECIMA SEXTA. — DOMICILIO.

PARA TODOS LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO, SE FIJA COMO DOMICILO DE LAS PARTES
LA CIUDAD DE EXPEDICION DE LA POLIZA EN LA REPUBLICA DE COLOMBIA, SIN PERJUICIO DE LAS
DISPOSICIONES LEGALES QUE RIGEN LA MATERIA.

2

EL TOMADOR COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
CALLE 33 No.6B-24 PISOS 2Y 3, PBX 285 5600.
BOGOTA, DC - COLOMBIA.
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AMPAROS ADICIONALES AL AMPARO BASICO, PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES (PLO)

POR MEDIO DE LA CONTRATACION DE LOS AMPAROS ADICIONALES DESCRITOS A CONTINUACION
SE AMPARAN LOS EVENTOS ALLI DESCRITOS, LOS PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES. LA
CONTRATACION DE CADA UNO DE ESTOS AMPAROS Y SU VALOR ASEGURADO SE HARA CONSTAR
EXPRESAMENTE EN LA CARATULA DE LA POLIZA. AMPARO DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS
INDEPENDIENTES AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRAN
LOS CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTA INDEPENDIENTES AL SERVICIO DEL TOMADOR
(CONTRATISTA) POR LO CUALES RESULTARE CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO EN VIRTUD
DE LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2347 DEL CODIGO CIVIL.

DEFINICION: POR CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES SE ENTENDERA TODA
PERSONA NATURAL O JURIDICA QUE REALICE LABORES PARA EL TOMADOR (CONTRATISTA)
EN DESARROLLO DEL CONTRATO DESCRITO EN LA CARATULA DE LA POLIZA. EXCLUSIONES: EN
ADICION A LO ESTIPULADO EN LAS

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA Y SALVO CONVENIO EXPRESO EN CONTRARIO, NO SE
AMPARA LAS LESIONES A PERSONAS O DANOS A PROPIEDADES PROVENIENTES DE:

a) TODA RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DEL USO, TENENCIA O CONTROL DE VEHICULOS
AUTOMOTORES.

b) TODA RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DEL USO, TENENCIA O CONTROL DE
AEROPLANOS, AVIONES, EMBARCACIONES, BOTES, ETC.

c) EMPRESAS DE VIGILANCIA.
d) TODA RESPONSABILIDAD CIVIL PROPIA E INDEPENDIENTE.

e) DANOS A PROPIEDADES SOBRE LAS CUALES ESTEN O HAYAN ESTADO TRABAJANDO LOS
CONTRATISTAS O SUBCONTRATISTAS O SUS EMPLEADOS.

f) DANOS CAUSADOS A LAS PERSONAS O A LOS BIENES DE LOS CONTRATISTAS O
SUBCONTRATISTAS O SUS EMPLEADOS.

g)LA COBERTURA OTORGADA TAMPOCO SE EXTIENDE A CUBRIR RECLAMACIONES
POR RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ENTRE LOS CONTRATISTAS O
i, SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES.
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POLIZA D E SEGURDO

De Responsabilidad Civil Extracontractual

AMPARO PATRONAL

ESTE AMPARO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE INCURRA EL TOMADOR (CONTRATISTA) EN
SU CALIDAD DE EMPLEADOR, POR MUERTE O LESIONES A LOS EMPLEADOS A SU SERVICIO DURANTE
LAS LABORES A ELLOS ASIGNADAS EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES OBJETO DEL
CONTRATO DESCRITO EN LA CARATULA DE LA POLIZA COMO CONSECUENCIA DEL ACCIDENTE DE
TRABAJO Y OPERA UNICA Y EXCLUSIVAMENTE EN EXCESO DE LAS OBLIGACIONES QUE POR
VIRTUD DE LAS NORMAS DE SEGURIDAD SOCIAL DEBEN SER TRASLADADAS POR EL EMPLEADOR A
LAS ADMINISTRADORAS DE RIESGOS PROFESIONALES Y EN NINGUN EVENTO CUBRE
PRESTACIONES SOCIALES NI OBLIGACIONES DE CARACTER LABORAL.

SOLO SERAN EXIGIBLES BAJO EL PRESENTE SEGURO LAS INDEMNIZACIONES A QUE DE ACUERDO
CON EL ARTICULO 216 DEL CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO TENGAN DERECHO
LOS TRABAJADORES, SIEMPRE EN EXCESO DE LA SEGURIDAD SOCIAL Y DEL SEGURO
OBLIGATORIO DE ACCIDENTE DE TRANSITO SOAT.

%? EXCLUSIONES:

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A CUBRIR LOS
PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD

CIVIL, QUE EN SU ORIGEN O EXTENSION, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, SEAN CAUSADOS POR O
PROVENGAN DE:

- ENFERMEDADES PROFESIONALES, ENDEMICAS O EPIDEMICAS, SEGUN SU DEFINICION
LEGAL.

- ACCIDENTES DE TRABAJO QUE HAYAN SIDO PROVOCADOS DELIBERADAMENTE O POR
CULPA GRAVE DEL EMPLEADO.

=
DEFINICIONES:

|
a) TRABAJADOR: SE ENTIENDE POR TRABAJADOR TODA PERSONA QUE PRESTA AL
TOMADOR (CONTRATISTA) UN SERVICIO PERSONAL, MEDIANTE REMUNERACION Y
BAJO SU PERMANENTE DEPENDENCIA O SUBORDINACION.

b) ACCIDENTE DE TRABAJO: SE ENTIENDE POR ACCIDENTE DE TRABAJO TODO SUCESO
IMPRESVISTO Y REPENTINO QUE SOBREVENGA POR CAUSA O CON OCASION DEL
TRABAJOY QUE PRODUZCA AL TRABAJADOR UNA LESION ORGANICA O PERTURBACION
FUNCIONAL PERMANENTE O PASAJERA Y QUE NO HAYA SIDO PROVOCADO
DELIBERADAMENTE O POR CULPA GRAVE DE LA VICTIMA.

ERA
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AMPARO DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

ESTE AMPARO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL
TOMADOR (CONTRATISTA) COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE LA UTILIZACION DE VEHICULOS
AUTOMOTORES DE TRANSPORTE TERRESTRE, REMOLQUES O SEMIREMOLQUES, DE SU
PROPIEDAD O TOMADOS EN ARRENDAMIENTO, USUFRUCTO O COMODATO, EN DESARROLLO DEL
CONTRATO DESCRITO EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

PARA TODOS LOS EFECTOS DE LA PRESENTE POLIZA, SE ENTENDERA COMO VEHICULO TODO
AUTOMOTOR DE TRANSPORTE TERRESTRE, REMOLQUE O SEMIREMOLQUE MANTENIDO POR EL
TOMADOR (CONTRATISTA) EN CALIDAD DE ARRENDAMIENTO O DE COMODATO, Y QUE SE REQUIERA UNA
PLACA PARA MOVILIZARSE EN VIiAS PUBLICAS.

LA COBERTURA DEL PRESENTE ANEXO OPERA UNICA Y EXCLUSIVAMENTE EN EXCESO DE LOS
SIGUIENTES LIMITES POR EVENTO: $50.000.000 PARA DANOS MATERIALES; $50.000.000 PARA
LESIONES O MUERTE A UNA PERSONA Y $100.000.000 PARA LESIONES O MUERTE A DOS O MAS
PERSONAS. INDEPENDIENTE QUE EL VEHICULO QUE OCASIONE EL DANO ESTE O NO ASEGURADO
POR UNA POLIZA DE AUTOMOVILES. EN ESTE ULTIMO EVENTO LOS LIMITES DESCRITOS OPERARAN
COMO DEDUCIBLE.

ﬂ%/? EXCLUSIONES

EL PRESENTE ANEXO NO SE EXTIENDE A AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DEL TOMADOR (CONTRATISTA) PROVENIENTE DE:

a) LA UTILIZACION DEL CUALQUIER AUTOMOTOR EN LABORES DE SERVICIO PUBLICO.

b) LOS DANOS POR PERDIDAS. AVERIA O CUALQUIER OTRO CONCEPTO QUE SE PRODUZCA

EN LOS OBJETOS TRANSPORTADOS POR LOS AUTOMOTORES MATERIA DEL PRESENTE
AMPARO.

c) LA UTILIZACION EN EL GIRO DE LOS NEGOCIOS DEL ASEGURADO DE VEHICULOS DE
PROPIEDAD DE SUSTRABAJADORES.

d) DANOS O DESAPARICION DE LOS VEHICULOS ASEGURADOS, SUS ACCESORIOS O
CONTENIDO, O LA CARGA TRANSPORTADA.

R e) PERDIDAS O DANOS A LOS VEHICULOS AUTOMOTORES MATERIA DE LA PRESENTE
COBERTURA, ASi COMO A SUS ACCESORIOS Y A LOS BIENES TRANSPORTADOS EN
TALESVEHICULOS AUTOMOTORES, INCLUYENDO LAS OPERACIONES DE CARGUE Y DESCARGUE.

[igs)
do
=4
g

30/03/2021-1317-P-06-PPSUS8R000000027-D00I

sequros ., .
Mmu nd ia l N 30/03/2021-1317-NT-P-06-NTPSUS8R00000028

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

VIGILADO *7"




e

A

POLIZA D E SEGURDO

De Responsabilidad Civil Extracontractual

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS
QUE CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL, QUE EN SU ORIGEN O
EXTENSION, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, SEAN CAUSADOS POR O PROVENGAN DE LOS RIESGOS
NO AMPARADOS BAJO LA POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES QUE CUBRAN LOS VEHICULOS
PROPIOS Y NO PROPIOS OBJETO DE COBERTURA BAJO

ESTE AMPARO.

:@ GASTOS MEDICOS

ESTE AMPARO CUBRE LOS GASTOS MEDICOS INMEDIATOS DE EVENTOS MENORES (ATENCION DE
URGENCIAS) SURGIDOS CON OCASION DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE
SURGA DE HECHOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO OBJETO DE
LA PRESENTE POLIZA, HASTA POR LA SUMA ASEGURADA DESCRITA EN EL CUADRO DE AMPAROS
CON LOS LIMITES TAMBIEN ALLI DESCRITOS O EN EL OBJETO DE LA MISMA.

S| LA PRESENTE COBERTURA ES AFECTADA POR UN ACCIDENTE DE TRANSITO OPERARA EN EXCESO
DEL SOAT Y DE LOS SEGUROS QUE TENGAN LOS VEHICULOS.

LA PRESENTE COBERTURA NO SERA SUSCEPTIBLE DE APLICACION DE DEDUCIBLE.
= RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA
1¢2
ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE),
DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE SURGA POR RECLAMACIONES
HECHAS ENTRE LAS PARTES QUE FIGUREN Y OSTENTEN LA CALIDAD DE ASEGURADOS EN LA

PRESENTE POLIZA.

ESTA COBERTURA OPERA UNICAMENTE ENTRE LOS QUE FIGURAN COMO ASEGURADOS EN LA
CARATULA DE LA POLIZA, CONSIDERANDOLOS TERCEROS ENTRE Si.

DISPOSICION LEGAL

EN LAS MATERIAS, HECHOS O CIRCUNSTANCIAS NO PREVISTOS Y RESUELTOS CON EL PRESENTE
CLAUSULADO, EL CUAL ES LEY PARA LAS PARTES, SE APLICARAN LAS DISPOSICIONES LEGALES
CONTENIDAS EN LAS LEYES COLOMBIANAS SOBRE LA MATERIA.

X
@\ GASTOS DE DEFENSA JUDICIAL

=

LA COMPANIA EN VIRTUD DEL ARTICULO 1128 DEL CODIGO DE COMERCIO RESPONDERA AUN EN
EXCESO DEL VALOR ASEGURADO, POR LOS COSTOS DEL PROCESO QUE EL TERCERO DAMNIFICADO
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O SUS CAUSAHABIENTES PROMUEVAN EN SU CONTRA O LA DEL ASEGURADO, CON LAS
SALVEDADES SIGUIENTES:

A. S| LA RESPONSABILIDAD PROVIENE DE DOLO O ESTA EXPRESAMENTE EXCLUIDA
DE LA PRESENTE POLIZA.

B. SI EL ASEGURADO AFRONTA EL PROCESO CONTRA ORDEN EXPRESA DE LA
ASEGURADORA, Y

C. SI LA CONDENA Y POR ENDE LA INDEMNIZACION POR LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS AL TERCERO AFECTADO Y A CARGO DEL ASEGURADO EXCEDE EL
LIMITE ASEGURADO, LA ASEGURADORA SOLO RESPONDERA POR LOS GASTOS

DE DEFENSA EN PROPORCION A LA CUOTA QUE LE CORRESPONDA EN LA
INDEMNIZACION.

SE DEJA EXPRESO QUE EN NIGUN MOMENTO LA PRESENTE POLIZA CUBRE EL PAGO DE LA
CONSTITUCION DE CAUCIONES O FIANZAS.

7V i

EL TOMADOR COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
CALLE 33 No. 6B - 24 PISOS 2 Y 3, PBX 285 5600.
BOGOTA, DC - COLOMBIA.
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seguros . Mundial de Seguros S.A. :
@ mundial’ 860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-
\

Referencia de Pago No. 100126177
Fecha de Facturacion 08/11/2024 FechaLimite de Pago 08/12/2024

III\

EFECTIVO [ $ ]

Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social FUNDACION CENTRO GERIATRICO EL EDEN Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CR 18 A 2 A 39 BRR PANDIGUANDO 900607340 ‘
JAVIER PAZ SUAREZ

Intermediario Y CIA LTDA SUS TOTAL
ASESORES

Apreciado Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE

1. No se aceptan pagos parciales

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacion del pago

3. 5ies leta no ha s ecaudada efectivamente el 08/12/2024 plicara la clausol erming T spedifiada en el condicionada de la poliza y enla carah
esta (articulo1068 codigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucion del
cheque se cobrara sancion del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del cédigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS

5. Para realizar el pago a través del boton PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y contintie el proceso de pago.

k VALIDO COMO RECIBO DE PAGO j

Referencia de Pago No. 100126177

Fecha de Facturacion 08/11/2024 Fecha Limite de Pago 08/12/2024

EFECTIVO (s ]

Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social FUNDACION CENTRO GERIATRICO EL EDEN Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CR 18 A2 A 39 BRR PANDIGUANDO 900607340

o JAVIER PAL SUAREL
Intermediario Y CIA LTDA SUS TOTAL
AR\ ASESORES

- J

Corresponsales
OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000100126177(3900)000000095803(96)20241208

Bancos
£ Corresponsales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990100126177(3900)000000095803 (96)20241208

SUPFRIN

VIGILADO


http://www.segurosmundial.com.co/

<) ﬁﬂﬁdml Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

A continuacion te brindamos informacioén de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:
OPCION 1
\
- =2
gwpo exrtor  efecty edeq
===
CORRESPONSALES . 4
B—a—rlc_Q!"o?esrme_'—bls!—a?ﬁB Punmderge:gg 72
OPCION 2
\
& scotiabank & onvivienon
=
g
El:l Banco de Bogota L Bancolombia
BANCOS @
Banco de Occidente
J
Hu puntored ®
Te damos mds
CORRESPONSALES
F ’

\ Tu compafia siempre
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a3 M Gmail

& (91) WhatsApp

x Editar x

secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldent

€ YouTube @ Maps @ Adobe Acrobat

Responsabilidad civil extra
No
contractual
Mo de SMMLY

Fecha limite para entrega de i
11 alas de tlempo transcurmioo

garantias:
Garantias del provesdor:
id de Ia garantia Justificacion Tipo de garantia
CO1WRT15615052  Responsabilidad civil edra  Garantia
contractual bancaria
CO1WRT 15614659 Cumplimiento - Garantia
Cumplimiento del contrato  bancaria

Configuracién financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos?  Si © No

Condiciones de facturacién y pago

& Nueva pestaria x 4

=CO15LCNTR.13838672

200
Fecna o entrega de garantias; 25 9123 92 lempo ranscurrido
Valor  Emisor Fecha fin Estado
260.000.000,00 COP FUNDACION 13 dias para Acepiada
CE teminar (341272024
GERIATRICO . C
ELEDEN
131,047 714,20 COP FUNDACION 31122027 Aceptada
¢ =
GERIATRICO

Detalie

Detalie

Acciones

[«
]

Cancelar

Agregar

Forma de page

Plazo de pago de Ia factura

Comentarios

Comentarios

Anavne dal rontratn




