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L PARA LEGALIZACION DE CONTRATO | Pagina: 1 de 1 ;

| TIPO CONTRATO: CONVENIO DE ASOCIACION

! No. CONTRATO Y FECHA: 1655 DEL 10 DE ABRIL DE 2025 g
: NO PROCESO SECOP Il Al-RE-CA-1669-2025

| CONTRATISTA: FUNDACION IKIGAI TOLIMA

| IDENTIFICACION CC/NIT: 901 576.997-7 B

| SECRETARIA EJECUTORA DESARROLLO SOGIAL COMUNITARIO N

AUNAR ESFUERZOS PARA ORGANIZAR, COORDINAR
y Y EJECUTAR ACTIVIDADES DIRIGIDAS A
= FORTALECER LA ATENCION DE HABITANTES DE
| OBJETO DEL CONTRATO: CALLE DEL MUNICIPIO DE IBAGUE EN
i CUMPLIMIENTO AL PROGRAMA DE ATENCION
INTEGRAL DE POBLACION EN  SITUACION
PERMANENTE DE DESPROTECCION SOCIAL Y/O
R _ _FAMILIAR, iy o
' VALOR DEL CONTRATO: DOSCIENTOS DIEZ MILLONES DE  PESGS |
($210.000.000) MCTE !

1310-2691 del 10 de abril de 2025

Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual No. 48G- |
74-994000009512 del 10 de abril de 2025 Aseguradora
Solidaria.

| NO. Y FECHA DE RP.

 POLIZA  No. FECHA Y

| ASEGURAUORA: Psliza de Cumplimiento No. 480-47-994000055413 del
10 de abril de 2025 Aseguradora Solidaria.

£n calidad de supervisor, se remite documentacion antes relacionada para trarrite de
legalizacién de contrato ante la Oficina de Contratacion de la Alcaldia Municipal de |
thagus |

Par o antsnior se firma a los 22 dias del mes de abril de 2025

NOMERE DEL SUPERVISOR: ANA MARIA TRIANA LOMBANA

CARGO DEL SUPERVISOR: Directora de Grupos Etnicos y Poblacién Vulnherable.

FIRMA DEL SUPERVISOR: /W

Se anexan {4) CUATRO folios

Ad nflm el PPk
iiié"rla de €CE ;

La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a traves de la plataiorma
institucional establecida para el Sistema Integrado de Gestion; la copia o impresion de este documento serd
considerada como documento NO CONTRCLADO
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NIT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4803335688 POLIZA No: 480 -74 - 994000009512 ANEXO:(
AGENCIA EXPEDIDORA: IBAGUE i COD.AGE: 480 RAMO: 74 PAP;
DIA MES AND DIA MES ANO HORAS DIA MES ARD HORAS MES ARD
04 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 10 | 04 2025 | 23:59 | | 10 | 07 | 2025 |23:59 | a1 | “10] '0a | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESOE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MDDALIDAD FACTURACION: ANUAL _~TIPO DE IMPRESION: TMPRESION )
o e — ———— e ————— ro——— = — — — = ﬁ’- — —————
10 0E MOVIIENTG EXPEDICTION DIA  MES  ARO HORAS #~ DA MES _#NO  HORAS DIAS
VIGENCIA DELANEXO| 10 | 04 |2025 | 23359 | | 10 | 07 | 2025 | 23:59 | 91
T S B Y N - VIGENGIA DESDE ALAS  VIGENCIAHASTA  ALAS L
B DATOS DEL TOMADOR N
NOMBRE:  PUNDACION IKIGAI TOLIMA ‘ IDENTIFICACION: ~ NIT 901.578.997-7 /
DIRECCION: CI 154 N 21 SUR 22 BRR ARBOLEDA CAMPESTRE CIUDAD: IBAGUE‘., TOLIMA TELEFONC: 3164032124
R e C A
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: L X
URAD MUNICIPIO DE IBAGUE V’ IDENTIFICACION:  NIT 800.113.389-7
DIRECCION: CL 9 2 59 OF 104 P, ciupAp: IBAGUE, TOLIMA TELEFONO: £005 611855
geneFiciario: S TERCEROS AFECTADOS - _.i/, ) B _ IDENTIFICACION: s 3.001.751
= e DATOSDELRIESGO Y AMPARUS
ASEGURADO: MUNICIPIO DE IBAGUE NI : 800113389 ]
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: TOLIMA © CIUDAD: IBAGUE
DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
ACTIVIDAD: CONVENIC DE ASOCIACION
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 284,700,000.00
PREDIOS; LABORES Y OPERACICNES 284,700, 000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS

SI 3001751 - TERCEROS AFECTADOS, S

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAU DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONVENIO DE ASOCIACION N°1655 DE FECHA 10 DE ABRIL DE 2025
REFERENTE A AUNAR ESFUERZOS PARA ORGANIZAR, COORDINAR Y EJECUTAR ACTIVIDADES DIRIGIDAS A FORTALECER LA ATENCION
DE HABITANTES DE CALLE DEL MUNICIPIC DE IBAGUE EN CUMPLIMIENTO AL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DE POBLACION
EN SITUACION PERMANENTE DE DESPROTECCION SOCIAL Y/O FAMILIAR.

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

i
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: | IVA: TOTAL A PAGAR:
§ ***x284,700,000.00 S wRRRARRXAX]1TT, 450 Skkkkkkk**0 00 |§ **%xx*x33 716 $ dkkwkkrkxx211,165
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDD
NOMBRE CLAVE %PART | NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO =)
FERDINAN AGUDELO CASTANEDA ASESCRES 7259 100.00 |

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

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 A
éSEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

'FARA ACCEDER AL CLAUSULADOD DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hii, com. dy 4t 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 DESOE NUESTRA PAGINA WEEB com.co, EN EL MENU “SERWCIOS" OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

7
ah INRRRAIIN

Nt FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000480333568
DmecmcnN?nFmamONASEGURADORN Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogola

DE COLOMBIA

VIGILADO JUPERINTENDENCIA FINANCICRA

CLDUQUE 0

ﬁﬁﬁﬁ’ﬁlll

Def del C: idor Fi lero — Principal: Manue!l Guill Rueda Serrano " Celular: 312 342 6229 * Correo electranico: defensoriasolidaria@gmail.com
Def del C dor Fir iero — Supl Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martineziunaabogados@gmail.com
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogola * Teléfono: (601) 791 81 SI}‘Fax (601) 791 91 B0 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m.a €:00 p.m.
Para mayor Inf ién lo invit a Itar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: hitps:/| lidaria.com.co/ 1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR- CDNSUM)DDR FINANCIERO-30-01-2023.pdf

CADD207BOCDCF97857 CLIENTE




LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

No. poLIza: 994000009512 ANEXO: 0 TIPO DE MOVIMIENTO: O

PAGINA: 2
TOMADOR: FUNDACION IKIGAI TOLIMA IDENTIFICACION: 901.578.997-7
ASEGURADOS

1rEM | ASEGURADO | c.e. 6 mir UBICACION DEL PREDTO | | vazor ASEGURADO _g_ﬂ_grmislu iva | PRIMA coN Tva

MUNICIPIO 8 3389-7 ONDE ~ SE  EJECUT EL | IBAGUF 5 S == e
1 | MUBIETES DE. \(BO¥lz3seg DONDE. _SE  EJECUTE 284,700, 000.00 |177, 450 211,166

| IBAC CONTRATO
ERIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

177,450 211,166
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) Asequradora Solidaria v

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 R
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4803335670 POLIZA No: 480-47-994000055413 ANEXO: 0
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NIT 800113389 -~ MUNICIPIO DE IBAGUE
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION

OBJETO DE LA GARANTIA

DE ATENCION INTEGRAL DE POBLACION EN SITUACION PERMANENTE DE DESPROTECCION SOCTIAL Y/0 F‘WLIAR.

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVRDOS@.‘ INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONVENIO DE ASOCIACION NO 1655 DE FECHA 10 DE ABRIL DE 2025
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS PARA ORGANIZAR, COORDINAR Y EJECUTAR ACTIVIDADES
DIRIGIDAS A FORTALECER LA ATENCION DE HABITANTES DE CALLE DEL MUNICIPIO DE IBAGUE EN CUMPLIMIENTO AL PROGRAMA

AGENCIA EXPEDIDORA: IBAGUE COD.AGENCIA:  4B8(  RAMO: 47
DIA MES AND DIA MES  ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION 10 04 | 2025 10_|_04 2025
. - - . =" _ FECHADEEXPEDICION  FECHADEIMPRESIGN
DATOS DEL AFIANZADO
- — EEl L e 3
NOMBRE:  FUNDACION IKIGAI TOLIMA IDENTIFICACION:  NIT 901.578.997-7 lw
rd | 'i
/ , E
DIRECCION: CL 154 N 21 SUR 22 BRR ARBOLEDA CAMPESTRE CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA TELEFONO: 41 64032124 Jg
N L
. . DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO &
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE IBAGUE ~ IDENTIFICACION: T 800.113,389-7 g
(&
Y =z
BENEFICIARIO:  MUNICIPIO DE IBAGUE ‘ IDENTIFICACION:  yT B00.113.389-7 E
14
— = = 14
AMPAROS <
\E
GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION §
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |[2
CONTRATO Jf/ <
CUMPLIMIENTO 10/04/2025 15/01/2026 < 30,000,000¢00 =
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 10/04/2025 15/07/2028 ¥ 15,000,000.00 jé
(Y5}
EENEFICIARIOS 1S

A\

firma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que seri contactado para realizar el procedimiento

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
§ ***%45,000,000.00 § *xwkkwkxxx180, 000 $***x*11,000.00 § ARKRXRATE D00 | § kkrkkA¥A*A227 290

FERDINAN AGUDELO CASTANEDA ASESORES 7259 100.00

e NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

\
\
L

TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADC POR LA A YD

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia con
R
a
<
z

DE COLOMBIA

vy | [T/ 1T -

F ."EMA ASEGURADOR 415)7701861000019(8020)000000000007000480333567

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A45 Piso 12 Bogold 1 .
CADO207BOCOCF97858 s

VIGILADO

Def del C: Fil if — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: dafensuriaso!idarla@gmail.::um
Defansor del Consumidor Financiero ~ Suplente: Jorge Humberto Marlinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: marlineziunaabogados@amail.com
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogoté * Teléfono: (601) 781 91 B0 * Fax: (601) 781 91 80 * Horarlo: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. 8 6:00 p.m.

DECLARO ¥ ESTAR INFORMADOC QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS ES Y FIC HE RADO VOLUNT) NTE 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 CORYTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS Sus

EN CASO QUE BES-EE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELEC' GEST OLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORRED  GESTIONCOMERCIALESOLIDARIACOM.CO ¥ PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR  SUS  DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR INGRESAR  A: hitps:liwww.solidatia.com.cofwa_digitaiclien®/login

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTARALMACENAR, 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 ACTIV ESY ES, Y CUALQUIER GTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO S5OCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK higs. lidaria.com. i aspx Y BUSOUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB com.co,EN EL MENU *SERVICIOS”, OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTOD Y OTROS"|

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD CO

J

DRI

2ara mayor informacién lo invitamos a consultar ol folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: hilps:/faseg. i8.com.co/r ite 1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIER0-30-01-2023. pdf




2914125, 11:32 a.m. Editar Contrato

[#:Homepage Aumat T UTC -5 11:32:16
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]7 PProcesos lCnntratos Proveedores Procesos SECOP | Subasta eleclrénicl Mend l Ira ‘Buscar...

Escritorio = Mena — Adminisiracion ds contratos — Vier contrato

AREA DE APROBACION X

La fase del proceso fue aprobada.

Flujos de aﬁbaddn 1

MOSTRAR DETALLES

. R Y
Tk al [t
Informacién gener Evaluar proveedor il Imprimir i Modificar i: < I A> i

Zg R Documentos Tipo
3 Bienes y servicios Docu tos Tipo e mmmﬁmmmwhw-mmwmddethmum
4 Documenlos del Proveedor
5 Documentos del contrato Decreto 248 de 2021
& Informacién presupuestal ¢Debe cumplir con Invertir minimo el 30% de
los del pr 1 dos & El decrato 248 de 2021, obliga a las entidades que manejen recursos

7 Ejecucién del Contrato = plblicos, a adquiric aliment "prados a peg producl

s p 1| pliendo con lo agrop rios y/o de la Ag Camp: Famlliar o C

. locales y sus organizaclones, minimo el (30%) del presupuesto destinados
4 Modificaciones dal Contrato establecidoanlaLay 20466 2020, 5( @No  sia conpra do simentos (0s).calprbsp

. 20217
§ Wil reglamentada por el Decreto 248 de

Sentencia T-302 de 2017

Contrato asoclado a las érdenes Impartidas por
la Corts Constitucional en la Sentencia T302 o ¢ @ 1 Soolani:e qua fechi o e d";ﬁf”#gﬁ;’“‘“*”"“ DOy Talacite)

de 2017

Condiciones ejecucién y entrega

Condiciones de entrega: A definir
El contrato puede ser prorrogado @ S1 €1 No

Facha de notificacién de prorrogacién -

Configuracién financiera - Configuraciones generales

186 requi de t5digos de
autorizacién?

@ 8l @ No

Configuracién financlera - Garantias

2Solicitud de
@ s @ No
garantias?

Ch Garantias por
lotes, grupos o ) SI @ No
S elapas
Cumplimiento @& SI (3 No
B cumplimiento del contralo
@ % del valor del contrato 10,00 Fecha de vigencia (desde) 18 dlas de empo lranscurrldo (10/04:2025 11:59:00 PM(UTC-05:00) Bogols. Lima, Quio)
£ Valor de la garantia Fecha da vigencia (hasta) 9/01/2026 11:59:00 PM ({UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito)
Pago de salarios
@ % del valor del contrato 5,00 Fecha da vigencia (desde) 18 dfas da tlempo transcurrido (10/04/2025 11:59.00 PM(UTG-05:00) Bogotd, Lime, Quito)
= Valor de la garantfa Facha de vigencia (hasta) 9/07/2028 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Custo)
Responsabliidad
civilextra @ SI (3 No

contractual
@ No. de SMMLV 200
Fecha limite
para entrega de 17 dias de empo transcumido (11/34/2025 6:00.00 PM(UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito} Focha de entrega de garantias: 18 dias de tiempo transcurrido (76042025 3:36:22 PM{UTC-05:00) Bogold, Lima. Quilo)
, garantias: 5
Garantias del proveador:

Id de la garantia Justificacién Tipo de garantia Valor  Emisor Fecha fin Estado

hitps://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.7768696&prevCt... 1/2
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