ALCALDIADE
L. CARMEN DE BOLIVAR

| 16 | 05 | 2025

|

ACTA DE APROBACION DE GARANTIA

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO U ORDEN CONTRACTUAL

Fecha Firma del Dia 08 Mes MAYO Afio 2025
Contrato
Clase de MINIMA CUANTIA
Proceso N° |S-MC-MCB-004-2025 |  contrato <

Objeto

REALIZAR VALORACION, CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD, REGISTRO DE
LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD RLCPD.

Clase de Contratista:

Persona
Natural

Persona Juridica

Razon Social

SALUVIG S.A.S

NIT

806.009.265-1

Valor del contrato

TREINTA'Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL
CUARENTA Y SEIS PESOS MCTE ($39.854.046)

Plazo de Ejecucion

TRES (3) MESES

Representante Legal

FABIOLA ESTHER VARGAS ANILLO

Identificacion

Tipo
Doc.

Cédula de

NO
ciudadania

33.108.831

Dependencia Ejecutora

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

Interventor o Supervisor

CLAUDIA BAYUELO

Tipo de Aprobacion

Pdliza de Cumplimiento a Favor de Entidades Estatales

SE REALIZA LA APROBACION DE LA SIGUIENTES POLIZAS, POR ENCONTRARSE DE CONFORMIDAD
CON LOS REQUERIMIENTOS CONTRACTUALES, RESPECTO DE LOS SIGUIENTES AMPAROS:

Informacion General de la Poliza

Compaiiia SEGUROS MUNDIAL Numero CG-1064316
ANEXO No. 2
Fecha de Expedicion Dia |[15 | Mes MAYO Afio 2025
Amparo Valor Fecha Inicial Fecha Final
Asegurado Dia Mes Afo Dia Mes Afo
CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO $ 3.985.404.60 08 05 2025 08 12 2025
PRESTACIONES SOCIALES $ 1.992.702.30 08 05 2025 08 08 2028
CALIDAD DEL SERVICIO $ 3.985.404.60 08 05 2025 08 12 2025
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ALCALDIADE
L. CARMEN DE BOLIVAR

S A A P
o covovee

VIGILADO

Seguros ., .o
mundlal COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.,
DIRES N GENERAL CALLE 33N 6B - 24 PISOS 1.2 Y 3- BOGOTA

- . TELEFONO 2855600 FAX 2851770 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre

TRASLADO DE VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridad:  92SCzEORNNSBH7bOYNib3Q== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVARECIMEN WON - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADD 12-85-2025 -1117-P-05-PPSUSIR000090059 - D6
No. POLIZA ((6-1864316 No. ANEXO 2 No.CERTIFICADO | 46224297 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 15/65/2625 SUC. EXPEDIDORA  CARTAGENA
‘
VIGENCIA DESOE VIGENCIA HASTA | oias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE T VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©2:80 Moras Del @8/05/2025 24:08 Horas Del BE/08/2028 N/A NIA N/A NA
TOMADOR | SALWVIG S.A.S | No.DOC. IDENTIDAD | 866.085.265-1
DIRECCION  CL 20 40 @6 ESQ BRR CENTRO | TeLEFONO 3113074082
ASEGURADO | MUNICIFIO DE CARMEN OE BOLIVAR No.DOC. IDENTIDAD | §96.480.022-1
DIRECCION CALLE 24 CARRERA 49 ESQUINA CENTRO TELEFONO 6862229
BENEFICIARIO  MUNTCIPIO DE CARMEN DE BOLIVAR | No.DOC.IDENTIDAD  96.482.922-1
DIRECCION CALLE 24 CARRERA 49 ESQUINA CENTRO TELEFONO 6862229

OBJETO DE CONTRATO

SE ACTUALIZAN VIGENCIAS.
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.S-MC-MCB-8@4-2@25 , CUYD OBJETO ES

REALIZAR VALORACION, CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD, REGISTRO DE LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD RLCPD.

"Con 1a emision de 1la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
apligque, a través de los siguientes canales: correo electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS | VALOR PRIMAS
CUNPLIMIENTO ©0:00 Horas Del @8/05/2025 24:00 Horas Del 08/12/2025 3.985.484,68 70.899,00
PRESTACIONES SOCTALES €0:00 Horas Del €8/05/2825  24:0@ Horas Del 08/08/2028 1.992.762,38 25.943,08
CALIDAD DEL SERVICIO €0:00 Horas Del €8/05/2025 24:60 Horas Del 88/12/2025 3.985.484,50 7.010,00
) TOTALASEGURADO | 3 9.963.511,50 i
Y WUERMEOANOS [ r— 300 | %PaRTICwACION || pRIMABRUTA 3 103.052,00
CONSULTORIAS AVANZADAS ACC LTDA AGENCIAS 100,00 —_———
1 [ DESCUENTOS ]
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO E !
COMPARIA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER  CERTIF.LIDER % PARTICIPACION | PRIMA NETA $ 103.852,08
| ! | GASTOS EXP. $ 5.000,00
: VA $ 20.53¢,00
CONVENIO DE PAGO = DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 15/05/2025 TOTAL A PAGAR $ 126.582,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

€S 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 COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANEFIESTO 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.

- :
&) * Nacional: 018000 111935

+ Bogota: 327 4712-327 4713

//at,,-/m, - ":’:, Lineas de Atencion al Cliente:

VICEPRESIDENTE
C.€ 52.646.070 TOMADOR

AFILADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTAUCTURA Y PASA - APF

Cumplimos los suefos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento

HOJA No.

Constancia de verificacion de la pdliza por parte de la entidad: La Oficina Asesora Juridica de la Alcaldia
de El Carmen de Bolivar realizd la verificacion en linea de la poliza aportada por el CONTRATISTA en la
pagina web de MUNDIAL SEGUROS en el enlace https: https://productos.mundialseguros.com.co/ el

dia 16 de Mayo de 2025, esto de conformidad a la CIRCULAR CONJUNTA 001 del 20 de agosto de 2021,
modificada en su inciso tercero CIRCULAR CONJUNTA 002 del 23 de diciembre de 2021 expedidas por
la Superintendencia Financiera de Colombia en conjunto con COLOMBIA COMPRA-EFICIENTE la cual
arrojo:

Direccion: Calle 24 Carrera 49 Esquina — Centro
Teléfono: 6862229
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ALCALDIADE
EL CARMEN DE BOLIVAR

Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito
Cumplimiento - Clientes Especiales Judidales

COMNSULTA DE POLIZAS

Rama

SOAT "T"Cun:.irr.ilnt: Judicisles Arrendamisnta Otros Ramos
Certificade No. I:‘ Mo soy un robot

40224207 I

m El Ho. de certificado se encuentra ubicado en la parte superior central de su pdliza.

==

i tu poliza Fue emitida después del 20 de septiembre de 2021, por Favor solicika la impresidn de la misma:

DATOS DE LA POLIZA

Cidigo de Seguridad |9£E2 EoRhnsBHThOYMIESQ== |

MNomers de péliza Miamens de anexo
Ramo [CUMPUIMIENTO - ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 | Fecha de expedician
:;;';f: vigencia Fin de vigencia Glabal 05062025
Tomadar [sALvIcs.AS |
Asegurada |l-’ UNICIRIO DE CARMEM DE BOLIVAR | islor segurade 9.563.511,50
Mavimiento |'R.n5LA:.‘-D DE VIGEMCIA

CARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL IMCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTEMIDAS EM ELCONTRATO DE 5
PRESTACION DE SERVICIOS NO.5-MC-MCB-005-2025 , CUYD OBJETOD ES

4 &

Objeta de piliza REALIZAR VALDRACION, CERTIFICACION DE DISCARACIDAD, RECISTRO DE LOCALIZACIONY CARACTERIZACION DE PERSDMAS CON
DISCAPACIDAD RLCPD.

b

SEACTUALIZAMNVIGEMTIAS

SiT AsbRell

Se Aprueba ANEXO No.2 de la Poliza de Seguro de Cumplimiento Entidad Estatal Civil No. CG-1064316.

PEDRO JOSE VASQUEZ DIAZ
Alcalde Municipal

ot %1
Proyecté: Adel Payares Aguilar- Apoyo Profesional O.A.] \("1

. , Chsdion Pz &
Reviso: Jessica Hernandez — Asesora Contratacion O.A.] ) o
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