THU-FO-051 2020.12.05

ACTA DE APROBACION DE POLIZAS No 01 AL CONVENIO DE ASOCIACION No. 00-021 DEL
03 DE ABRIL DE 2025.

MUNICIPIO DE LEBRIJA, SANTANDER
NIT. No. 890206110-7

FUNDACION CENTRO DIA TERESA DE JESUS
NIT. 900632931-9

AUNAR ESFUERZOS PARA FORTALECER EL PROGRAMA
ADULTO MAYOR A TRAVES DE LA MODALIDAD CENTRO VIDA
DEL ADULTO MAYOR PARA LA ATENCION INTEGRAL A 80
PERSONAS MAYORES DEL MUNICIPIO DE LEBRIJA (3).

El valor del presente Convenio de Asociacién es por la suma de
TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE
($376.000.000,00), discriminados de la siguiente manera: APORTE
DEL MUNICIPIO: TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS MCTE ($338.400.000,00), equivalente
al 90%, del valor total del convenio. APORTE DEL CONVENIDO:
TREINTA Y SIETE MILLONES SESICIENTOS MIL PESOS MCTE
($37.600.000), equivalente al 10% del valor total del convenio.

ALBA NELLY DURAN RODRIGUEZ

El plazo de ejecucion sera de sera de CIENTO OCHENTA (180)

DIAS, contado a partir de la suscripcion del acta de inicio.

En Lebrija, Santander, FREDY RAUL CALA AYALA, mayor de edad, vecino de Lebrija, Santander,
identificado con la cédula de ciudadania Nro.91,537.851 expedida en Bucaramanga (Santander),
quien obra en su condicion de Secretario de Desarrollo Social y Econoémico del Municipio de Lebrija,
tal como consta en el Decreto de Nombramiento No. 008 del 01 de enero de 2024 y acta de posesion
No.007 de 2024 en uso de las facultades constitucionales y legales, de conformidad con lo dispuesto
en el Decreto No. 091 de 2017 procede a evaluar la garantia otorgada dentro del convenio de
asociacion Nro. 00-021 del 03 de abril de 2025, que tiene como objeto la “AUNAR ESFUERZOS
PARA FORTALECER EL PROGRAMA ADULTO MAYOR A TRAVES DE LA MODALIDAD
CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR PARA LA ATENCION INTEGRAL A 80 PERSONAS
MAYORES DEL MUNICIPIO DE LEBRIJA (3)”.

CONSIDERANDO

Que el contrato se ha perfeccionado con la firma del contrato por las partes.
Que existen los requisitos para su ejecucion como son los correspondientes CDP y RP

Que el contratista ha allegado pdliza, cuyas caracteristicas amparos y vigencia se describen
a continuacion:

ON =

465-47- Aseguradora . '
994000012942 Solidaria Cumplimiento 04/04/2025 30/03/2026 | $75,200,000.00
Pago de salarios,
465-47- Aseguradora ‘prestaciones
994000012942 Solidaria sociales 6 04/04/2025 30/03/2029 | $37,600,000.00
indemnizaciones
465-47- Aseguradora Calidad del
994000012942 Solidaria servicio 30/03/2025 30/03/2026 | $75,200,000.00
Responsabilidad
994000842 Asgglféjggra " Civil 04/04/2025 | 30/09/2025 | $284,700,000.00
Extracontractual

4. Que, agotados los anteriores requisitos, se hace necesario evaluar la garantia otorgada.
5. Que se deben anexar la correspondiente péliza a la carpeta del contrato.

Que, en mérito de lo expuesto,
SE DETERMINA

Palacio Municipal Calle 11 No. 8-59 Parque Principal, Lebrija — Santander.
Tel: (607) 685 4900 Cel: 318 360 9299
Correo Electrénico: secretariadesarrollo@lebrija-santander.gov.co
: www.lebrija-santander.gov.co
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PRIMERO: APROBAR la péliza de Cumplimiento Nro. 465-47-994000012942 anexo: 0 expedida el
03 de abril de 2025 por la Aseguradora solidaria de Colombia conforme los amparos descritos en la

clausula vigésima primera de los considerandos y que afianzan el convenio de asociacién No. 00-
021 de 2025.

SEGUNDQO: APROBAR la pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual Nro. 465-74-
994000003842 anexo: 0 expedida el 03 de abril de 2025 por la Aseguradora solidaria de Colombia
conforme los amparos descritos en la clausula vigésima primera de los considerandos y que afianzan
el convenio de asociacion No. 00-021 de 2025.

Dado en el municipio de Lebrija, el cuatro (04) de abril de 2025.

Palacio Municipal Calle 11 No. 8-59 Parque Principal, Lebrija - Santander.
Tel: (607) 685 4900 Cel: 318 360 9299
Correo Electrénico: secretariadesarrollo@lebrija-santander.gov.co
www.lebrija-santander.gov.co
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Aseguradora Solidaria
s de (olombia

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

oo s Lecicooyan Meyor Epresa
ey

| Loa MejoresLugares:
para Trabajar:

NiT: 860.524.654-6
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4650829742 POLIZA No: 465 -74 - 994000003842 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: gEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD.AGE: 465 RAMO: 74 PAP: h
o DIA MES ANO DIA MES ARO HORAS DIA  MES HORAS DIA MES ANO
§[ [03 | 04 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 04 | 04 |2025 | 23:59 | | 30 | 09 | 2025 [23:59 | 179| |03 | 04 | 2025]
._g FEGHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
§ MODALIDAD FACTURACION: ANTJAT, TIPO DE IMPRESION: TMPRESION P,
5 =
= DIA  MES ANO  HORAS DIAS \
2| mro e MovimienTo EXPEDICION ST T e =
§ VIGENCIA DEL ANEXO| 04 | 04 | 2025 | 23:59 | | 30 | 09 | 2025 |23:59 | 179
'T'é \_ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS J
E DATOS DEL TOMADOR
2 [ NOMBRE:: IDENTIFICACION:  NIT . -
H FUNDACION CENTRO DIA TERESA DE JESUS i 900.632.931-9
G| DRECCION: CARRERA 13 11 46 BARRTO CENTRO CUDAD: LEBRIJA, SANTANDER TELEFONO:
£ \_ 3158109250 )
§ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
‘E( ASEGURADO: : - R
8 MUNICIPIO DE LEBRIJA IDENTIFICACION: NIt~ 890.206.110-7
[
5| DIRECCION: CALLE 11 8 59 ALCALDIA MUNICIPAL clupAp: LEBRIJA, SANTANDER TELEFONO:
= 6076567100
c
§ BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8 Y,
S P DATOS DEL RIESGO Y AMPARQS
% ASEGURADO: MUNICIPIO DE LEBRIJA NIT 890206110
o
75' ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: LEBRIJA
S .
‘: DIRECCION: CALLE 11 NO. 8 -59
o
5| ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION
E TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA ;
3
E DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
3
‘2| CONTRATO $ 284,700,000.00
g PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00
© CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 284,700,000.00
§ RCE PATRONAL 284,700,000.00
H VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 284,700,000.00
2 DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y
° OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS
°
& | BENEFICIARIOS
%! NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
E
2| MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE -DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
£ MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
1-; COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONVENIO DE ASOCIACION # CONV-00-021. REFERENTE A AUNAR ESFUERZOS
g£| PARA FORTALECER EL PROGRAMA ADULTO MAYOR A TRAVES DE LA MODALIDAD CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR PARA LA
:.E ATENCION INTEGRAL A 80 PERSONAS MAYORES DEL MUNICIPIO DE LEBRIJA.
o
: NOTA: LA PRESENTE POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CUBRE ADEMAS DE LA COBERTURA BASICA DE
'.E PREDIOS, LABORALES Y OPERACIONALES, LOS SIGUIENTES AMPAROS :
<] ~
©| 3.1 COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DARNO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE. $284.700.000
% 3.2 COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES. $284.700.,000
=
3
2 J
[}
g
K VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR;
% $ *%%%284,700,000.00 S *kkkkFANRN3L9,050 ShEkkkER*R), 00 $ wk¥RARNGG, 320 $ FRIRUANFFN4]5,369
< INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
[ NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
g AML SEGUROS & SERVICIOS LTDA 8298 100.00

LA MORA EN EL 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
\ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL

com. d

ESTE DOCUMENTO.

DE COLOMBIA

i
e

4

\ FIRMA ASEGURADOR

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

LINK
TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB

aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE

A

(415)7701861000019(8020)000000000007000465082974

com.co, EN EL MEN( “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".

Lot frmrsFL)._

FIRMA TOMADOR

DIRECCION N(iﬁTlFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

CADE2578070DF5795B

Defensor del Consumidor Financiero — Principal:
c i .

D del

CLIENTE

¥ - Lg
Direccion; Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono:
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

(601) 791 91 80 * Fax:

ia.com.

Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6228 * Correo el
Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo artinezl

lm%ml ALINDARTEASEG

il.com

defensoriasolidar
b il.com

(601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. & 6:00 p.m.
f ite1/Gi i

Somns 8 Navena Wl Empresy
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

0

viclos/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERQ-30-01-2023.pdf
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LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURC DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

No. PoLIZA: 994000003842 ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 2
TOMADOR : FUNDACION CENTRO DIA TERESA DE JESUS IDENTIFICACION: 900.632.931-9
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO c.c. 8 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON Iva
MUNICIPIO DE 890206110-7 CALLE 11 NO. 8 -59 LEBRIJA
1 LEBRIJA 284,700,000.00 [349,050 415,370

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

349,050

415,370




Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

ENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMRIA

VIGILADD SUPERINT!

Aseguradora Solidaria

- F——
o deColonbi | | e Lo W Lo
NIT: 860.524,654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE } i Work isie o
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 ‘
- ~PATRICLSUSP09V4
NUMER& REALEA%T(;ls?ONICO
POLIZA No: 465-47-994000012942 ANEXO: 0
4650829734
AGENCIA EXPEDIDORA; SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD.AGENGIA: 465  RAMO: 47
DIA MES ARO DIA MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDT CION TIPO DE IMPRESION:  TMPRESTION ] 03 I 04 | 2025 \ | 03 j 04 | 2025|
\ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
DATOS DEL AFIANZADO .
(NoweRe:  FUNDACTON CENTRO DIA TERESA DE JESUS IDENTIFICACION: ~ NIT 900.632.931-9
iRECCION: CARRERA 13 11 46 BARRIO CENTRO CIUDAD: LEBRIJA, SANTANDER TELEFONO: 51 28109250 )
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE LEBRIJA IDENTIFICACION:  NiT 890.206.110-7
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE LEBRIJA _ IDENTIFICACION: Nt 890.206.110-7
N J
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 04/04/2025 30/03/2026 75,200,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 04/04/2025 30/03/2029 37,600,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 04/04/2025 30/03/2026 75,200,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 890206110 - MUNICIPIO DE LEBRIJA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION:

***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL DPAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONVENIO DE ASOCIACION NO, CONV-00-021, DE FECHA 3 DE ABRIL
DE 2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS PARA FORTALECER EL PROGRAMA ADULTO MAYOR A

TRAVES DE LA MODALIDAD CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR PARA LA ATENCION INTEGRAL A 80 PERSONAS MAYORES DEL
MUNICIPIO DE LEBRIJA.

J
DECLARACION Y AUTORIZACION; DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER\
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS PE CONTACTO POR FAVOR A

lidarla.com.cofwa,

COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, L.O QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PROMOCION Y DE SER EL. CASOQ, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, L.A TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DAYOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO

ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTT] OLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE: 'OLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX
PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK om, 4 -d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB om.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

i
4

\ J
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: . GASTOS EXPEDICION: . IVA: TOTAL A PAGAR:
§ *%+188,000,000.00 § HREFERERARTLE, B19 $*#**15,000.00 § *uxu¥*144,556 |$ *#kukw#w#%905,375
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO N
AML SEGUROS & SERVICIOS LTDA 8298 100.00

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

i
FIRMA ASEGURADOR

[ |
- DI s
(415)7701 FIRMA TO

861000019(8020) 7000465082973 MADOR Y,
DIRECCION NOTA’FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE / g, .
CADE2578070DF5795C Il :Mn%'”“
i
1
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo el ico: defensoriasoli
i del Ci Fi i Supl Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: mar ! il.com

Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogoté: Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p-m.y 2:00 p.m, a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consuitar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web; http i com.co/rasol 1/General/2023/S vicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf

Compafia de Seguros



