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MUNICIPIO DE EL PENOL
Departamanto de Antioquia

ALCALDIA MUNICIPAL

RESOLUCION NUMERO 128
19 de marzo de 2025

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE APRUEBAN LAS POLIZAS INICIALES
SURGIDAS DEL CONVENIO SOLIDARIO COS-014-2025

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

CONSIDERANDO QUE

1. Entre la JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA CHIQUINQUIRA, signada con

NIT. 800.210.745-1 y el Municipio de El Pefiol, se celebré el convenio solidario N.°
COS 014 de 2025, cuyo objeto es AUNAR ESFUERZOS ADMINISRATIVOS,
TECNICOS Y FINANCIEROS ENTRE EL MUNICIPIO DE EL PENOL Y LA JUNTA
DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA CHIQUINQUIRA PARA LA
ADECUACION Y MEJORAMIENTO DEL SALON COMUNAL Y AULA DEL CER
CHIQUINQUIRA DE LA VEREDA CHIQUINQUIRA DEL MUNICIPIO DE EL
PENOL, ANTIOQUIA, con un plazo inicial de ejecuciéon de Tres (03) meses y un
valor de CUARENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS DIECISIETE MIL
VEINTIUN PESOS M.L ($43.917.021) de los cuales el municipio aporta TREINTA
MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL TRECIENTOS TREINTAY UN
PESOS M.L ($ 30.666.331) y el solidario aporta TRECE MILLONES
DOSCIENTOS CINCUENTA MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS M.L
($13.250.690) Representados en la ejecucion los items: 1.1,1.2,1.3,2.1,2.2 2.3,
3.1,4.3, 4.4 y 7.2 de la ficha técnica.

2. El solidario en virtud del convenio citado se obligd a suscribir garantia anica que

avale los siguientes riesgos:

contrato estatal.

convenio.

DESCRIPCION CUANTIA VIGENCIA
Cumplimiento de las | Quince por ciento (15%) | . . .
obligaciones surgidas del | del wvalor total del L%Zi;:l rr? élaszo del convenio y seis (06)

Pago de salarios y prestaciones
sociales, e indemnizaciones
laborales

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

Igual al plazo del convenio y tres (3)
afios mas.
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. Veinte por ciento (20%) | Cinco (5) afios contados a partir del
Estabilidad de la obra del valor del convenio. recibido a satisfacciéon de las obras.
" .. | Doscientos (200)
Responsabilidad civil . . .
extracontractual SMMLV lgual al plazo de ejecucion del convenio.

3. Para amparar el cumplimiento de las obligaciones surgidas en virtud del precitado
convenio, el solidario acompafié la péliza N° 4233626 documento 16461682 y
013001007457 documento 14100855, expedida por SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S A, las cuales se pagaron el diecinueve (19) de marzo de 2025,
en la cual se contemplan todos y cada uno de los amparos exigidos en el convenio,

a saber:
TOMADOR: JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA CHIQUINQUIRA
AFIANZADO: JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA CHIQUINQUIRA
ASEGURADO Y -
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE EL PENOL
FECHA DE FECHA DE | 19 DE MARZO DE 2025
EXPEDICION: 18 DE MARZO DE 2025 | o 0.
4233626 documento 16461682 y 013001007457 documento
No. POLIZA 14100855 )
GARANTIAS OTORGADAS 8
< o Q
1.Cumplimiento de las Valor asegurado: Vigencia desde: V'I‘gairt\:.la §
obligaciones surgidas 5
del contrato $6.857.553,00 07/03/2025 07/12/2025 .9
Q
" . (o]
2.Pago de salarios y Valor asegurado: Vigencia desde: V;‘gesr::.ia 3
-« . - m
prestaciones sociales $4.391.702,00 07/03/2025 07/07/2028 S
: . 0
. . Vigencia S
Valor asegurado: Vigencia desde: ) 3
3 Estabilidad de la obra 9 9 hasta: S
$8.783.404,00 07-06-2025 07-06-2030 &
. . Vigencia «
4. Responsabilidad civil Valor asegurado: Vigencia desde: hgasta: g
N
extracontractual $284.700.000 07/03/2025 07/06/2025 o
=]
0
o
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4. La aprobacion de la poliza es requisito para dar inicio a la ejecucion del convenio
en los términos establecidos entre las partes, es por ello que se dispone:

1A MUNICIPAL

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Aprobar las pélizas N° 4233626 documento 16461682 y
013001007457 documento 14100855, expedida por SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A, para asegurar las obligaciones emanadas del convenio
solidario N° COS 014 de 2025, seguln lo expuesto en la parte motiva del presente acto
administrativo.

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

COMUNIQUESE Y CUMPLASE,

Dada en el municipio de El Pefiol, Antioquia, a los diecinueve (19) dias del mes de

marzo de 2025.
@ ARELIS DU LA
Alcaldesa

Funcionario / Nombre ' - | Firma
Contratista
Proyectado por Estefania Agudelo Atehortua : e,

Auxiliar Administrativa - contratista %‘%ﬂ
Revisado por Yeison Sebastian Grisales Montoya )

Secretario de Obras Publicas e Infraestructura )
Revisado por Inés Elena Montoya Gonzales ‘E / i3

. Asesora en Contratacion . £ :& M ontvya é“

Revisado por Rosmira Murillo Henao ¥ {

Secretaria General y de Gobierno
Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a I{s normas y disposiciones
legales.
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Numero Péliza: 4233626

GURO DE CUMPLIMIENTO

Hola. JUNTA DE ACCION COMUNAL
VEREDA CHIQUINQUIRA

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

-
INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Numero de identificacion

JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA CHIQUINQUIRA NIT 8002107451
Direccién Ciudad I Teléfono
EL PENOL VEREDA CHIQUINQUIRA MEDELLIN l

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razén social erDO de L. ‘Nﬁrm.afo d?_ Direccion Ciudad Teléfono
identificacion identificacion ~

JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA EL PENOL VEREDA

CHIQUINQUIRA » NIT 8002107451 ) CHIQUINQUIRA MEDELLIN

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Nomero de identificaciéon

MUNICIPIO DE EL PENOL NIT 8909809171

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Namero de . . . s Fecha de
documento Operacion Oficina Ciudad expedicion expedici6n
16461682 POLIZA NUEVA 2536 APARTADO 2025-03-18
Forma de pago Numero de riesgos Referencia de Producto Moneda
CONTADpOg vigentes pago SEGURO DE’CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PESO
1 01216461682 (GARANTlA UNICA) COLOMBIANO

COBERTURAS

. . Fecha Valor .
Nombre Fecha inicial vencimiento asegurado Prima
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07-MAR-2025 | 07-DIC-2025 $6.587.553,00 | $19.853
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA 07-JUN-2025 | 07-JUN-2030 $8.783.404,00 l $175.764
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 07-MAR-2025 07-JUN-2028 $4.391.702,00 I $42.882

LABORALES

VALORES A PAGAR
Vator prima sin IVA Valor IVA Total a pagar Valor asegurado Total valor asegurado

$238.498 $45.315 $283.814 $19.762.659,00 $19.762.659,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS CATORCE PESOS MIL
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VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Numero de dias Vigencia péliza desde | Vigencia psliz:
. gencia pdliza hasta
07-MAR-2025 07-JUN-203_0 ) _ 1918 07-MAR-2025 . 07-JUN-2030 -

- | Producto . . Oficina Usuaro
NDX 2536 979901

INTERMEDIARIO

Nombres y apellidos o razén soclal Cédigo éompaﬁla Categoria % . . Prlma; g .
PROTECCION TOTAL AGENCIA DE SEGUROS GENERALES paticipacien | 7T b
SEGUROS LTDA . 84089 | SURAMERICANA S A, AGENCIAS | 100% 238.499

COASEGURO

Tipo coasequro , Ntimero péliza lider
DIRECTO :

Documento compa#ia (fder

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Nombre Fecha a partir de la cual | Tipoynimero de la Tipo de Ramo al cual Identificacion interna de la Canal de

. se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializacién
CLAUSULADO 2017-01-01 13- 18 P 05 F-01-12-084 DOOI ) ,
NOTA o : ; = ; |
TECNICA | 2017-06-25 | 13-18 N | NTp s | | Not-012:011 | : |

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

CONTRATO EJECUCION DE OBRAS 014,

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS ADMINISRATIVOS, TECNICOS Y FINANCIEROS ENTRE EL
MUNICIPIO DE EL PEROL Y LA JUNTA DE ACCLON COMUNAL DE LA VEREDA CHIQUINQUIRA
PARA LA ADECUACION Y MEJORAMIENTO DEL SALON COMUNAL Y AULA DEL C.E.R
CHIQUINQUIRA DE LA VEREDA CHIQUINQUIRA DEL MUNICIPIO DE EL PENOL, ANTIOQUIA.

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 880.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre IVA. Las primas de seguros
no estén sujetas a retencion en fa fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010, Responsable de impuesto
sobre las ventas réginen comin agentes de retencion.

INFORMACION ADICIONAL

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

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 6349A31P1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

Firmna tomador

wo(y Retnavde Bu' o gz

Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A,

A R UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADG
: CUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, S| ESTA FIRMADO PO
%PF? LR;I gﬁ:?i‘!\f;;%gﬁom. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR
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Némero Péliza: 013001007457

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Hola, JUNTA DE ACCION COMUNAL
VEREDA CHIQUINQUIRA

Este documento es la caratula de tu

.seguro y contiene la informacion del
compromiso que SURA adquiere
contigo.

INFORMACION DEL. TOMADOR/CONTRATANTE

Nombre y apellidos o razdn social Tipo de identificacion Numero de identificacion
JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA CHIQUINQUIRA NIT 8002107451

Direccién Ciudad i Teléfono

EL PENOL VEREDA CHIQUINQUIRA EL PENOL

INFORMACION DEL ASEGURADO .
Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Numero de identificacion
JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA CHIQUINQUIRA tNIT 8002107451

INFORMACION DEL BENEFICIARIO

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion

TERCEROS AFECTADOS

Namero de identificacién

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Numero de Operacion Oficina y ciudad Fecha expedicion Moneda

14100855 POLIZA NUEVA D26 APARTADO | 2025-03-18 E(E)IS.gMBIANO
Numero de riesgos . Producto " .

Forma de pago vigentes Referencia de pago SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE Indice veriable

ANUAL : 01314100855 CUMPLIMIENTO 0%

INFORMACION DEL RIESGO ASEGURADO

Direccién | Ciudad Departamento Descripcién sector
|_EL PENOL ANTIOQUIA SECTOR SERVICIOS
Actividad Cédigo actividad ‘ Descripcion riesgo Riesgo numero
EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE CONSTRUCCION 15 1

COBERTURAS

Nombre Vator asegurado
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $284.700.000,00

Indice variable Prima Valor IVA Valor total a pagar
0% $215.280 $40.903 $256.183

Valor movimiento

$284.700.000

DEDUCIBLES Y VALORES ASEGURADOS POR COBERTURA

Cobertura Valor asegurado Deducible .
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $284.700.000,00 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV




VALORES A PAGAR

ValorprmasinivA ) : .?.: ‘ValorivA~, . : -] Total & pagar
= _$215.280 . - . 1840003 . - - Lo | 8256183
Va or. asegurado e s : Valormdlcevanabie T Total valor ase urado
$284.700. 000 0% 1 ’ $284.700. oog

VALOR A PAGAR EN LETRAS : DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CIENTO OCHENTA Y TRES PESOS M/L

rakHIM

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde )  Vigencia. mowmlento hasta 3 NUmero de dias .

- 07-MAR-2025 C 07-JUN»2025 e

quenaa péliza desde. . chencua péllza hasta ]
07 MAR—2025 ' :

Ramo = -

013

_Producto -Oficiria

1.AG5 o S { 2536 -

INTERMEDIARIO

Nombresyapell;dosorazén socnal ) o ‘ Cédigo | Compama “E; SRR o § Categona
. PROTECCION TOTAL AGENC!A DE . | SEGUROS GENERALES B ] |k
SEGUROSLTDA = .. | 84069 | SLRAMERICANAS A s AGENC'AS |10

COASEGURO

) Tipo coaséguro

"DIRECTO .

: [ Namero péliza lider . - Documento compafifa lider .. - .. .

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Nombre - - ) Fecha a partir de la cual . Tipoynamerodela | Tipode - - ‘Ramo at cual Ideritificacion i mterna dela | Canalde . .
. -seutiliza - .1 entidad . documento - pertenece - proforma " . . "} comercializaci6n o
CLAUSULADO 2009-06-01". 113-18 P 6 - LT L

F-01-13-040

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

POLFZI*\ DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DF LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

012004233626, NO. DE CONTRATO EJECUCION DE OBRAS 014,
i A PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 284,700,000 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DARG EMERGENTE, COMO
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES.
CONTRATO EJECUCION DE OBRAS 014,

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS ADMINISRATIVOS, TECNICOS Y FINANCIEROS ENTRE EL
MUNICIPIO DE EL PEROL Y LA JUNTA DE ACCLON COMUNAL DE LA VEREDA CHIQUINQUIRA
PARA LA ADECUACION Y MEJORAMIENTO DEL SALON COMUNAL Y AULA DEL C.E.R
CHIQUINQUIRA DE LA VEREDA CHIQUINQUIRA DEL MUNICIPIO DE EL PENOL, ANTIOQUIA.

éENEF!CiARlO ADICIONAL: MUNICIPIO DE EL PENOL, IDENTIFICADA CON NIT
890.980.917-1

Seguros Generales Suramericana 5.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre IVA. Las primas de seguros
no estan sujetas a retencion en la fuente {Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 008961 de 2010. Responsable de impuesto

sobre las ventas régimen comn agentes de retencién.

INFORMACION ADICIONAL

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




INFORMACION ADICIONAL

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

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

o3 petnardo Bo'ling

Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A,

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, 8! ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO
POR LA SURAMERICANA. 8l SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.




CUPON DE PAGO

. Seguros Generales Suramericana S.A. L S U ra
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Informamén del chente

Nombre c Identificacion
5 ——

JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA CHIQUINOU RA i 8,002,107,451

e AL e 4 s e St A A D b AV e e a3 R T L L e S e A o

]nformamon del recnbo
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Fecha de vencumlento
20/03/2025
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Referencia de pago
550158296065
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Informac:on del cllente
Nombre : ! ldentlf icacion

“JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA CHIQUINQU IRA_ zT o 8,002,107,451
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