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MUNICIPIO DE EL PEROL
Departamento de Anticquia

[Drpacimente do fotloas.
ALCATDIA MUNICIPAL

'RESOLUCION NUMERO 174

08 de abril de 2025

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE APRUEBAN LAS POLIZAS INICIALES
SURGIDAS DEL CONVENIO SOLIDARIO COS-015-2025

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 BONILLA, signada con NIT.

900.014.203-4 y el Municipio de El Pefiol, se celebro el convenio solidario N.° COS
015 de 2025, cuyo objeto es AUNAR ESFUERZOS, TECNICOS, OPERATIVOS Y
FINANCIEROS ENTRE EL MUNICIPIO DE EL PENOL Y LA JUNTA DE ACCION
COMUNAL DE LA VEREDA BONILLA, PARA REALIZAR LA CONSTRUCCION
DE PLACA HUELLA, con un plazo inicial de ejecuciéon de cinco (05) meses y un
valor de CIENTO CATORCE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE
MIL SEISCIENTOS TREINTA' Y NUEVE PESOS M/L ($114.369.639) de los cuales
el municipio aporta SESENTA Y UN MILLONES CIENTO CINCUENTA'Y NUEVE
MIL SEISCIENTOS VEINTICINCO PESOS M/L ($61.159.625). El transporte
entreveredal, por valor de DOCE MILLONES OCHENTA Y CINCO MIL
SETECIENTOS VEINTINUEVE PESOS ($12.085.729) Realizado con volquetas y
planta de personal adscritos a la Secretaria de Obras Publicas e Infraestructura y
el solidario aporta CUARENTA Y UN MILLONES CIENTO VEINTICUATRO MIL
DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M/L ($41.124.286) Representado en
mano de obra no calificada, maquinaria, equipos y herramientas.

E! solidario en virtud del convenio citado se obligd a suscribir garantia Gnica que
avale los siguientes riesgos:

DESCRIPCION CUANTIA VIGENCIA

Cumplimiento de las
obligaciones

Quince por ciento (15%)

surgidas del | del  valor  total del igual al plazo del convenio y seis (06)

contrato estatal.

convenio.

meses mas.

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)
afos mas.
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Veinte por ciento (20%)
del valor del convenio.
Doscientos (200)
SMMLV

P s
MUNICIPIO DE EL PENOL
Departamento de Antioquia

ALCALDIA MUNICIPAL

Cinco (5) afios contados a partir del

Estabilidad de la obra recibido a satisfaccion de las obras.

Responsabilidad civil

extracontractual. Igual al plazo de ejecucién del convenio.

3. Para amparar el cumplimiento de las obligaciones surgidas en virtud del precitado
convenio, el solidario acompaiié la péliza N° 4242404 documento 16489351 y
013001009364 documento 14105517, expedida por SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S A, las cuales se pagaron el ocho (08) de abril 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 BONILLA
AFIANZADO: JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA BONILLA
ASEGURADO Y - .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE EL PENOL — GOBERNACION DE ANTIOQUIA
FECHA DE FECHA DE | 08 DE ABRIL DE 2025
EXPEDICION: 31 DE MARZO DE 2025 | p 5 5.
No. POLIZA 4242404 documento 16489351 y 013001009364 documento
14105517 @
GARANTIAS OTORGADAS 2
1 H (%
1.Cumplimiento de las Valor asegurado: Vigencia desde: V;'%e;::_la 2
obligaciones surgidas S
del contrato $22.873.928,00 14/03/2025 14/02/2026 S
0
enci o
2.Pago de salarios y Valor asegurado: Vigencia desde: V;fla@s't‘::la §
prestaciones sociales $17.155.446,00 14/03/2025 14/08/2028 =
. . Vigencia S
: Valor asegurado: Vigencia desde: . =)
3.Estabilidad de la obra g g hasta: 2
$22.873.928,00 14/08/2025 14/02/2031 o
. . Vigencia P
4. Responsabilidad civil Valor asegurado: Vigencia desde: hgasta: §
extracontractual $284.700.000 14/03/2025 14/08/2025 JE
[@)]
<
o
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4. La aprobacion de la péliza es requisito para dar inicio a la ejecucién del convenio
en los términos establecidos entre las partes, es por ello que se dispone:

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Aprobar las pélizas N° 4242404 documento 16489351 y
013001009364 documento 14105517, expedida por SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A, para asegurar las obligaciones emanadas del convenio
solidario N° COS 015 de 2025, segun lo expuesto en la parte motiva del presente acto
administrativo.

ARTICULO SEGUNDO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su

expedicion
COMUNIQUESE Y CUMPLASE,
Dada en el municipio de El Pefiol, Antioquia, a los ocho (08) dias del mes de abril de
2025.
' SA ARELIS DUQUE VQEZ
Alcaldesa
. Funcionario / Nombre Firma
Contratista
Proyectado por Estefania Agudelo Atehortta
Auxiliar Administrativa - contratista
Revisado por Yeison Sebastian Grisales Montoya

Secretario de Obras Publicas e Infraestructura g g

Revisado por Inés Elena Montoya Gonzales ? % ’ t
Asesora en Contratacion = £ LA

Revisado por Rosmira Murillo Henao U ! [}

Secretaria General y de Gobierno

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a Ié‘s normas y disposiciones
legales. .

Pagina 3 de 3 Resolucién de aprobacién de pélizas

9 Cra 18 No 02 - 91 Plaza de Bolivar / El Pefiol - Antioquia -/ @ 890980917-1/ @ Cédigo postal: 053857
QO (+604) 85158 51 /(@) clcaldiagelpenol-antioguia.gov.co / & www.elpenol-antioquia.gov.co

6/


mailto:alcaldia@elpenol-antioqula.gov.co
http://www.elpenol-antioquia.gov.co

>

Numerso Péliza: 4242404 K

SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Hola, JUNTA DE ACCION
COMUNAL VEREDA BONILLA

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

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razén social Tipo de Identificacion Nimero de identificacion

. . JUNTA DE ACCION COMUNAL VERE JA 3ONILLA NIT 9000142034
Dlireccién Ciudad Teléfono
CR33#28C-54 APTO 201 : GUATAPE 8610192

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apelidos o razén social Tipo de identificacidn Numero de Idertificacion I Direccién } Ciudad Teléfono
JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA 30NILLA NIT 9000142034 ’

INFORMACION DEL BENEFICIARIO YIO ASEGURADO

1T SV TS L0

Nombre y apellidos o razdn social Tipo de identificacién kumero de id 2ntificaciéon
MUNICIPIO DE EL PENOL NIT 8929809171
1 ’
?: INFORMACION BASICA DE LA POLIZA
i g:::::‘;ii Ogeracién Sficina Ciudad expedicién ] :i;';z;’;én
s 28
Pl 16489351 POLIZA NUEVA 2836 APARTADO 2025-03-31
7 forma d Namero de riesges | | Referenciade Producto Moneda
L CONTADO. . vigentes v| 2ago SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | PESO
S 1 21216489351 | (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO
: - -
POl COBERTURAS
5 Nombre j Fechainicial c:i:?miemo Valor asegrado Prima
. ' CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14-MAR-2025 | 14-FEB-2026 $22.873.28,00 | $84.477
g ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBR4A 14-AGO-2025 | 14-ENE-2031 $22.873.£28,00 | $496.082
g E:I(SBSR%EES:LARIOS.PRESTACIO5IES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 14-MAR-2025 | 14-AGO-2028 $17.155.446,00 | $176.114

VALORES A PAGAR

Valor prma sin IVA Valor IVA Total a pagar Valor asegurado Total valor ase gurado
$756.673 $143.768 $900.441 $62.903.302,00 $62.903.202,00

FIGLLADD W 14msi

VALOR A PAGAR EN LETRAS : NOVECIENTCS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS ML
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Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Numero de dias Vigencia péliza desde Vigencia péliza hasta

14-MAR-2025 14-ENE-2031 2132 14-MAR-2025 14-ENE-2031 /
j Ramo Producto Oficina Usuario . !
012 NDX 2536 1000709 J
- . - )
-‘-
INTERMEDIARIO !
’ Nombres y apellidos o razén social Cédigo | Compaiia Categoria * . Prima
PROTECCION TOTAL AGENCIA DE SEGUROS GENERALES paricpacien
1' SEGUROS LTDA 84069 | SURAMERICANA SA. AGENCIAS | 100% 756.673
COASEGURO
i Tipo coaseguro Numero péliza lider Documento compaiiia lider |
I DIRECTO /
CONDICIONES GENERALES APLICABLES
N Fecha a partir de la cual Tipoy nimero de la Tipo de Ramo al cual Identificacién interna de la Canal de 4
ombre N .
se utilize entidad documento pertenece proforma comercializacion .
CLAUSULADO | 2017-01-01 13-18 P 05 F-01-12-084 DOOo! : .
i NOTA '
| TEcNica | 2017-08-25 | 13-18 | N7 | s | n-01-012014 ‘ ) _
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :
CONTRATO EJECUCLON DE OBRAS NO.015
OBJETO: AUNAR ESFUERZQS, TECNICOS, OPERATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE EL MUNICIPIO
DE EL PENOL Y LA JUNTA DE ACCLON COMUNAL DE LA VEREDA BONILLA, PARA REALIZAR LA
CONSTRUCCION DE PLACA HUELLA.
4 Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Conlribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre IVA. Las primas de seguros 7
% no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de impuesto £
&  sobre las ventas régimen comun agentes de retencion. =
- INFORMACION ADICIONAL ‘%
:% LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084 ’
;1_ LAS CUALES SE ADJUNTAN. o
;2 L=
;
! )
‘-:Zj PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR6349A 31 P 1ED ,
7 CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
% IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.
3
i; .
)
& .
S’ t‘:é
|g; o ol i g - e i s’ o o m—— ) - g ——— o AT -y :-:
3 ;
15

Firma tomador V
Firma autorizada

v e . me re—— e —

| | :)m e o
f TVK{; ‘ c Hoxrwio %MD( o.( 3

s e

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. i
IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, S| ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO -F
POR LA SURAMERICANA. St SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR. ;
=
>
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Numero Fliza: 0130010093¢4

SEGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Hola, JUNTA DE ACCION
COMUNAL VEREDA BONILLA

Este documento es la cardtula detu
seguro y ccntiene la informacion
del compromiso que SURA
adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR/CONTRATANTE

Nombre y apellidos o razén sccial Nomero de identificacion

Tipo de identificaciéon

JUNTA CE ACCION COMUNAL VEREDA BONILLA NIT 9000142034
Direccisn Ciudad Teléfono
CR33#28C-54 APTO 201 GUATAPE 8610192

INFORMACION DEL ASEGURADO

Nombre y apell'dos o razén social Tipo de identificacién
JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA BONILLA NIT

Numero de identificaciéon

9000142034

INFORMACION DEL BENEFICIARIO

Nombre y apellidos o razén social

TERCEROS AFECTADOS

| Tipo de identificacién Numer> de identificacion

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Namero de Operaciér | Oficina y ciudad l Fecha expedicién Moneda
documento . expedicién s PESO
14105517 POLIZA NLEVA 2536 - APARTADQ | 2025-03-31 COLOMBIANO
Forma d Nmero de riesgos Referencia d Producto indice variable
orine ce pego vigentes 01312105515 " SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE 0o
1 CUMPLIMIENTO °

ANUAL

Ciudad _ Departamento | Descripcién sector

EL PENOL ANTIOCQUIA SECTOR INDUSTRIAL
Actividad ) Cédigo actividad | Descripcidnriesgo l Riesgo numero
CONSTRUCCION (VENTA DE MATERIALES PARA) 15
COBERTURAS
Nombre Valor asegurado Valor movimiento Indice variable Prima Valor iVA Valor total a pagar
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $284.700.000,00 $284.700.000 0% $358.C20 $68.024 $426.044

DEDUCIBLES Y VALORES ASEGURADOS POR COBERTURA

Cobertura Valor asequrado Deducible )
BASICO RESPONSABILIDAD C VIL. $284.700.000,00 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV
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VALORES A PAGAR
Valor prima sin VA Valor IVA

Total a pagar

$358.020 $68.024 $426.044
Valor asegurado Valor indice variable Total valor asegurado
$284.700.000 0% $284.700.000

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CUATROCIENTOS VEINTI SEIS MIL CUARENTA Y CUATRO PESOS MIL

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde
14-MAR-2025

Vigencia movimiento hasta Numero de dias
14-AG0O-2025

Vigencia poliza desde Vigencia péliza hasta
153 14-MAR-2025 14-AG0O-2025 ,,’

_— =

Usuario

1000709 ,

Ramo Producto Oficina
013 AGS5 2536

INTERMEDIARIO

Prima

358.020 .

Nombres y apellidos o razén social

PROTECCION TOTAL AGENCIA DE
SEGUROS LTDA

Codigo | Compandiia

SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S A.

Cat: i .
egona participacién

84069 AGENCIAS | 100%

COASEGURO

Tipo coaseguro | Numero péliza lider | Documento compaiiia lider

DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Canal de
comercializacién

Identificaclén interna de la
proforma

F-01-13-040

Ramo al cual
pertenece

Tipo de
documento

Fecha a partir de la cusl
se utiliza

2009-06-01

Tipoy nimero de la
entidad
13-18

Nombre

. CLAUSULADO

-

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CiVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

012004242404. NO. DE CONTRATO EJECUCLON DE OBRAS NO.015.

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 284,700,000 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS

EXTRAPATRIMONIALES.

CONTRATO EJECUCLON DE OBRAS NO.015

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS, TECNICOS. OPERATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE EL MUNICIPIO .
DE EL PENOL Y LA JUNTA DE ACCLON COMUNAL DE LA VEREDA BONILLA, PARA REALIZAR LA
CONSTRUCCION DE PLACA HUELLA.

B SoREMER LanNg S CNT RTINS

CENEWA,

Seguros Generales Suramericana S.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 Resolucién 009861 de 2010. Responsable de impuesto
sobre las venlas régimen comun agentes de retencion.

kLR IS

INFORMACION ADICIONAL

PR L U
[ONE AT

DEFINICIONES:SMMLV SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE - SMDLV SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL
VIGENTE - SUBLIMITE TODOS LOS VALORES ESTABLECIDOS COMO SUBLIMITES EN CUALQUIERA DE LAS
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.

VIGILARD »

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.
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INFORMACION ADICIONAL

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPARIA ES CR 6349 A 31 P 1 ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL

IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

.- f i e— - . < g

| T(}(ﬁ gvoz Hor' o ﬂafr SN}

Firma tomador
Firma autorizada

- . P

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A.

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

SEGLIRITS GanNERALEYS .... ERICENE 'S4 0T 353503407

.

TRy

VIGILADG 25We ot Adnie imeouia
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CUPON DE PAGO
Seguros Generales Suramericana S.A. S U ra 7/
890.903.407-9 —
[ ' Informacién del cliente’ )
o ~ Nombre ' Identificacion
JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA BONILLA 9,000,142,034
7 ‘ - N S ' ‘ ™
_ : Informacion del recibo o
Fecha de vericimiento Referencia de pago
10/04/2025 550158794662
Valor total a pagar: 1,326,485
2 e o puntos de pago v »
Enp FRgx® o Al e —
. =3 gé%i mg%%‘ = Az Corresponsales
: SiteEg SeFE ZFS ~
* EESIFgcE SEgo BT S megared
o Fgifioil E5S° sSugsol
g gfasieizll = ES.325C R
=~ ,,552323; pgwﬁomm ........
N "alde.8728 8o V58 E pRACTI
© FEgs32333 SESFESE @ . Swan VT = wPTM i MOVIIRED
: ZgERET St
* gff?“g : s 2 '_z;mg
=Z 28 s. £F BO o 2 ante -
TESE sg o7 = =3 B ettt bbb b bbbl
7o — - — - ~ Con .
: R in del cliente i N
_ Nombre _ o dentificacion
JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA BONILLA 9,000,142,034
Cédigo del banco Cheque numero Valor cheque . Total medios de pago Valor
Valor de cheques

Cantidad de cheque

Valor total Cheques

'Referencia de pago

550158794662
Valor total a pagar

— ,26,48 N

0 A AR A

IR

(415)7701494000028(8020)550158794662(3300)00000001 326485(96)20250410

Firma cajero o cobrador autorizado

" - Banco -



