Alcaldia Mugicipal

Garzon

OFICINA DE CONTRATACION

APROBACION DE POLIZAS
En la ciudad de Garzén, a los siete (07) dia del mes de abril de 2025, se procede a realizar la verificacion

y aprobacién de las Pélizas. Considerando que el inciso primero del articulo 41 de la ley 80 de 1993,
concordante con el inciso tercero del articulo 2.2.1.1.2.3.1 del Decreto 1082 de 2015. Se establece como
requisito de ejecucion de los contratos estatales la aprobaciéon de las Garantias de las obligaciones
surgidas del contrato celebrado, que a continuacion se relaciona:

NO. CONTRATO 000004-2025

CONVENIO DE APOYO Y COOPERACION ENTRE EL MUNICIPIO DE GARZON
HUILA Y EL CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE LA JURISDICCION,
PARA FORTALECER LA ATENCION Y PREVENCION INMEDIATA DE
EMERGENCIAS Y DESASTRES, GESTION INTEGRAL DEL RIESGO CONTRA
INCENDIO, LOS PREPARATIVOS Y ATENCION DE RESCATES EN TODAS SUS
MODALIDADES, ATENCION DE INCIDENTES CON MATERIALES
PELIGROSOS, COMO CONTINGENCIA DE RIESGO EN LOS BIENES MUEBLES
OBJETO E INMUEBLES TALES COMO PARQUES NATURALES, CONSTRUCCIONES,
PROGRAMAS DE DESARROLLO URBANISTICO E INSTALACIONES Y
ADELANTAR PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS TENDIENTES A
DISMINUIR SU VULNERABILIDAD Y DEMAS CALAMIDADES CONEXAS ,
GARANTIZANDO LA VIDA E INTEGRIDAD DE LOS HABITANTES UBICADOS,
EN LA ZONA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE GARZON HUILA, EN
CUMPLIMIENTO DEL PLAN MUNICIPAL DE DESARROLLO “GARZON
ADELANTE 2024-2027" Y LA LEY 1575 DEL 2015

El plazo de ejecucion del presente convenio es de UN (01) MES Y QUINCE (15)
DIAS contados a partir del inicio de ejecucion establecida en plataforma, previo
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion. En todo caso el
plazo de ejecucion contractual no sobrepasaré la vigencia fiscal del afio en que se
PLAZO suscribio el convenio; de tal forma que si llegado el 31 de diciembre de 2025 y el
convenio no se hubiere ejecutado en su totalidad tanto el contratista como el
contratante aceptan liquidar el convenio liberando a favor del Municipio de Garzon
la suma no ejecutada. Esta obligacion debe quedar consignada en el convenio que
| se suscriba.

CONTRATISTA /
il CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE GARZON
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APROBACION DE POLIZAS
1. Péliza de seguro de CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL No. pdliza: 560-47-994000188881,

Anexo No. 0 expedida por la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, a favor del Municipio de
Garzén conforme al CONVENIO DE APOYO Y COOPERACION 000004-2025 — cuyo objeto es:
CONVENIO DE APOYO Y COOPERACION ENTRE EL MUNICIPIO DE GARZON HUILA Y EL CUERPO DE BOMBEROS
VOLUNTARIOS DE LA JURISDICCION, PARA FORTALECER LA ATENCION Y PREVENCION INMEDIATA DE
EMERGENCIAS Y DESASTRES, GESTION INTEGRAL DEL RIESGO CONTRA INCENDIO, LOS PREPARATIVOS Y
ATENCION DE RESCATES EN TODAS SUS MODALIDADES, ATENCION DE INCIDENTES CON MATERIALES
PELIGROSOS, COMO CONTINGENCIA DE RIESGO EN LOS BIENES MUEBLES E INMUEBLES TALES COMO PARQUES
NATURALES, CONSTRUCCIONES, PROGRAMAS DE DESARROLLO URBANISTICO E INSTALACIONES Y ADELANTAR
PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS TENDIENTES A DISMINUIR SU VULNERABILIDAD Y DEMAS CALAMIDADES
CONEXAS , GARANTIZANDO LA VIDA E INTEGRIDAD DE LOS HABITANTES UBICADOS, EN LA ZONA URBANA Y
RURAL DEL MUNICIPIO DE GARZON HUILA, EN CUMPLIMIENTO DEL PLAN MUNICIPAL DE DESARROLLO
“GARZON ADELANTE 2024-2027” Y LA LEY 1575 DEL 2015

AMPAROS DESDE HASTA ASEGURADO

| DIA| MES | ANO | DIA [ MES | ANO |
| 03 | 04 |2025| 18 | 09 |2025| $20,699,900 \
I L |

CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO

OBSERVACIONES | La pdliza presentada CUMPLE con todos los requisitos solicitados en
el contrato

Se aprueba las pdlizas citadas por reunir los requisitos de vigencia exigidos por la entidad, de acuerdo
con a la CONVENIO DE APOYO Y COOPERACION 000004 - _GARANTIAS: Para amparar los
perjuicios de naturaleza contractual derivados del incumplimiento del contrato, el MUNICIPIO exigira
al contratista como mecanismo de cobertura del riesgo, el otorgamiento de Pélizas de seguros que el
CONTRATISTA deberd constituir a favor del MUNICIPIO, con los siguientes amparos: 1)
Cumplimiento: Por valor asegurado del veinte por ciento (20%) del valor del contrato, Término de
duracion del convenio y cuatro meses mas, contados a partir de la suscripciéon del convenio.

Aprobado por:

DRIGUEZ TOVAR
Contratacion

MARIA
Jefe ocina

Elabord texto legal: Carolina Losada
Abg. Contratista Oficina de contratacion
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Consultar Péliza
Namero de Nimero de
poliza: 994000188881 anexo: o
Agencia: NEIVA Ramo: CUMP, ENT, ESTATALES

Asegurado /
Beneficiario: MUNICIPIO DE GARZON

Tomador / CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS
Garantizado: DE GARZON

Detalle amparos asegurados:

Ampao) Conutr

CUMPLIMIENTD  jueves, 3 de abrll de 2025 jueves, 18 de sepliembre de 2025 $20,699,900.00
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BancodeBogota Comprobante de compra y

pPagos virtuales PSE

0 Pago exitoso

NUmero de autorizacién 942202

lunes, 07 de abril de 2025, 2:09:43 PM

Detalle
$126,469.00
Valor Pagado

IVA incluido: $0.00
Pago a: Aseguradora Solidaria de Colombia
Débito desde: Cuenta corriente *kkikx]1696
Descripcion: POLIZAS
Fecha y hora inicio transaccién 2025-04-07 2:08:51
NIT del comercio 8605246546
Numero de factura 56081899150
Cédigo Unico de Seguimiento 1394490881
Direccidn IP: 138.117.87.37
Referencia 1: 192.230.104.3
Referencia 2: 5608189915
Referencia 3: NIT - 800019910
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia coniirma la Informacion de los clientes a través del Call Center, por faver tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
S disinlate | . e i

Asequradora Solidaria itz
» de (olombia - P

NITUBE0 B2 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIE NF e
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1085 DE 2018 ¢
- PATRICLSUSPO9V4
NUMERO ELECTRONICO
PARAPAGOS POLIZA No: 560-47-994000188881
5608189915 ' ANEXO: 0
| AGENCIA EXPEDIDORA: WEIVA COD. AGENCIA: 560 R_n:vo 47 o - - - _“

| i = DA MES ARO DiA S Ao
TIPO DE MOVIMIENTD. EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: IMPRESION | 07 | 04 | 2025 | | 07 | a4 i 2 quL/"

FECHA DE IMPRESION _

 DATOS DEL AFIANZADO

[ NOMBRE:  CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE GARZON IDENTIFICACION:  IT 800.015.810-3 0
| DIRECH : % 8 1 |
i\_' Cl_ci CRA 5 No 10-26 / cupap: GARZON, HUILA TELEFONO: o oossiasa |
T/ T DATOSDFLASEGURADO YBENEFICIARIO — === ey
| ASEGURADO:  MUNICIPIO DE GARZON / IDENTFICACION. w7 851.180.022-6 k'
BENFFICIARID. MUNICIPIO DE GARZON /" DENTIFICACION: it 891.180.022-6 /
e e e : s - R - - S - _

=== 5 N BARDS. . e — i,

GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE APOYO

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
| CONTRATO P
CUMPLIMIENTC 03;’04/2625/ 18/09/2025 / 20.699,900,90/
BENEFICIARIOS /
NIT 891180022 - MUNICIPIO DE GARZON

| POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE APOYO:/
***QBJETO DE LA GARANTIA***

El, ORJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL ITNCUMPLIMIENT DE
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONVENIO DE APOYO ¥ COOPERACION NO. 000004 DE 2025 DE FECHA
ABRIL 03 DE 2025, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON CONVENIO DE APOYO Y COCPERACION ENTRE EL
| MUNICIPIO DE GERZON HUILA Y EL CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE LA JURISDICCION, PARA FORTALECER LA ATENCICN Y
PREVENCTON INMEDIATA DE EMERGENCIA Y DESASTRES, GESTION INTEGRAL DEL RIESGO CONTRA INCENDIC, LOS PREPARATIVOS Y
ATENCION DE RESCATES EN TODAS SUS MODALIDADES, ATENCION DE INCIDENTES CON MATERTALLES PELIGROS0Z, COMO
CONTINGENCIA DE RIESGC EN LOS BIENES MUEBLES E INMUEBLES TALES COMO PARQUES NATURALES, CONSTRUCCIONES,
PROGRAMAS DE DESARROLLC URBANICO E INSTALACIONES Y ADELANTAR PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS TENDIENTES A
DISMINUIR SU VILNERABILIDAD Y DEMAS CALAMIDADES CONEXAS, GARANTIZANDO LA VIDA E INTEGRIDAD DE LOS HABITANTES
| UBICADOS, EN LA ZONA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE GARZON HUILA, EN CUMPLIMIENTC DEL PLAN MUNICIPAL DE
DESARROLLO GARFZON ADELANTE 2024-2025 Y LEY 1575 DEL 2015.

SE ADJUNTA CLAUSULADO GENERAL No. 21/03,/2018-1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-09-D0O0OL
| 15/08/2017-1502-NT-P-05-P020817005018000 V.4 .QUE SE ADEIERE Y FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA.

APLICAN LAS EXCLUSIONES CONTENIDAS EN EL CONDICIONADO GENERAL DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE |
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 DE 2015 No. 21/03/2018—1502—P—OS—PATRI—CL—SUSP—UB*DOO| {
15/08/2017-1502-NT-P-05-P020817005018000 V.4.

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

TOTAL A& PAGAR:

.

VALOR ASEGURADD TOTAL: 1 VALOR PRIMA | GASTOS EXPEDICION: VA

?S *kkx30,699,900.00 | § Warkwnwww*%95, 276 | gw**x11,000.00 S WhwERR%D(0,192 |§ FrEEkxrNk*1DE 469

il NOMERE IRT‘EH.HEilARID CLAVE WPART T NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO ®»PART VALOR ASEGURADC <|
BENJAMIN SANABRIA GUTIERREZ B958 100.00 |

|
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DECLARACION ¥ (IN; DECLARD ¥ ESTAR I UL LOS CANALES GUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y HE VoL PUEDEN SER
UTILZADOS POR LA ABEGURADORA PARS REALIZAR GESTIONES DE COBRANMZA, ASI COMO PARA EL ENVIG DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAIES CORTOS DE TEXTO (SM3), MENSAJERIA POR APL WED, L v
LLAMADAS TELEF O PUALICITARKS, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, FARA SER CONTACTADO POR LA wio COMERCIALES, DE COBRANZA
E PARA LDS FINES EWLA DECLARACION. MEDIANTE LOS CANALES DE- LLAMADAS, CORREQ ¥ EN ALGUNOS JES DE TEXTO ¥ POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA. |
EN CASO OUE DESEE CAMGIAR EL CANAL DE CONTACTO O TEMER UM CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA. POR FAVOR INFORMAR AL CORREOQ ELECTRONICO, SARLA COM CO, PARA FINES POR FAVOR
PEORMAR AL CORRED  GESTIONCOMERCIALESOLDARIACOMCD ¥ PARA  MODIFICAR O ACTUALIZAR  SUS  DATDS DE  CONTACTO  POR  FAVOR A e colwa_digh

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURD, USTED EN CALIDAD DE TITULARIES] DE LA INFORMACKON: DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA B A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A GUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMAGENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR ¥ EN GENERAL, A REALIZAR CUALOUIER OTRO A LOE DATOS F 5 POR USTED

FARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INWERENTES & LAS ACTIVIDADES COMERGIALES Y PROMOGIONALES, ¥ CUALQUIER OTRO REL EL L0 DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA OCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL US0 DE LOS DATDS
EN ACTIVIDADES DE MERCABED, PROMOCION ¥ DE SER EL CASO, CUANEU LA Lo LA TRAN ¥ LOS MISMOS A UN TEF (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAIO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2012 DECRETO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, SOLIDARIA =] OE ¥ DEMAS F CAUE IMPLIQUEN EL DATOS
mmmmumswmeﬂaw‘umﬂﬂmmmzlmnzouMHnELvlucmcuwuvmmur_mn!mamnﬁ ON DE LA E, Ol Lo

I DE DATOS BN DAl I ASPX

FiA COM COENLACES DE.

Imwmmmrmr‘» IGUALMENTE DECLARD QUE HE CONDCIDO LA POLITICA DE L

PARA ACCEDER AL CLAUSULADC DE 54U POLEA DE SEOURD, POR FAVOR INGRESE AL SIGLIERTE LN fik ¥ com. - L aspe ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTD TAL ¥ COMO)

! FIGLLA EN EL TITULC O ESTE DOCUMENTC  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUERTRA PAGINA WEB hitpe liwww asegursdorpodania com oo, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCIIN "CONSULTA POLIZA DE CUMPUMIENTO ¥ OTROS

||| /

= |

L FIRMA ASEGURADOR - (4157701857000019(8020)000000000007 000560818991 FIiRMA TOMADOR _
DIRECCION NOTIFICAGION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd e 1T . ~
CBDEZ0700EQTRST75E CLIENTE lwﬁﬁzﬁllﬁi

del C: i F L = Principal: Manuel Guillerms Ruoda Semano * Celular: 312 342 6229 ° Correo daria g
D del F jero = Suph Jorge ¢ Martingz Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo &l : com
Direccion: Carrera 13A% 28-38 oficina 221, Bogoth * Teléfono: (601) 791 51 80 * Fax: (801) 791 81 80 * Horarie: Lunes o Viemnes de A:00 am.a 12:00 p.m. y 2:00 p.m, a 8:00 p.m,

Para mayor i i6n lo a el folieto en el siguiente link de nuestrz pagina welb: hilp: cam ar/site /G 5 ')Ll.ETO—DEFENSOR-CONSUMIUORvFINANCIEF!G--‘SD-DT-ZDZS.pdr

Compaia de Seguros



