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MUNICIPIO DE VALLEDUPAR
SECRETARIA GENERAL

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO. Cumplimiento de
las obligaciones del contrato. Por un valor asegurado equivalente al diez por ciento
(10%) del valor del Contrato y una duracion igual a la vigencia del mismo, contado
a partir de la suscripcion del contrato un plazo igual al del contrato y seis (6) meses
mas.

DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO: El valor asegurado de este amparo debe
ser por el ciento por ciento (100%) del valor del pago anticipado por el plazo del
contrato y cuatro (4) meses mas.

PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES: Cubre los perjuicios originados por el no pago de salarios,
prestaciones sociales e indemnizaciones laborales por el contratista a las personas
vinculadas para el cumplimiento del contrato, con un valor asegurado equivalente al
cinco por ciento (5%) del valor del Contrato y el plazo igual al plazo del contrato y
(3) afios mas.

Que por haber sido expedida la poliza N° 320-47-994000029852 expedida el dia 31
de octubre de 2024, por ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA suscrita
entre el Municipio y FUNDACION ACCION EFICIENTE NIT. 900418339-1 de
acuerdo a la Ley 80 de 1993 en el inciso 2° del articulo 41, modificado por el articulo,
de acuerdo a la ley 23 de la ley 1150 de 2007 establece como requisito de ejecucion
de los contratos estatales, la aprobacion de la garantia, que segun el Decreto 1082
de 2015, es procedente impartirle aprobacion.

Que, en virtud de lo expuesto,

RESUELVE.

ARTICULO PRIMERO: Apruébese la garantia Unica contenida en la N° 320-47-
994000029852 expedida el dia 31 de octubre de 2024, por ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA suscrita entre el Municipio y FUNDACION ACCION
EFICIENTE NIT. 900418339-1, conforme con lo expuesto en la parte motiva de la
presente Resolucion.

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

aprobacion.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Valledupar, a los treinta y uno (31) dias del mes de octubre de 2024.
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PARA PAGOS
POLIZA No: 320-47-994000029852 ANEXO: 2
3202469510
AGENCIA EXPEDIDORA: CARRERA 47 COD.AGENCIA: 320 RAMO: 47
DIA MES ARO DIA MES
TIPO DE MOVIMIENTO: MODIFICACION TIPODE IMPRESION:  IMPRESION ! 31 l 10 t 2024 l | 31| 10 I 20241
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: FUNDACION ACCION EFICIENTE IDENTIFICACION:  NIT 900.418,.339~-1
DIRECCION: CRA 14 30A-74 B. 12 DE OCT. cwpAaD: VALLEDUPAR, CESAR THEHWD:3127083754
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE VALLEDUPAR IDENTIFICACION:  NIT 800.098.911-8
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VALLEDUPAR IDENTIFICACION: w7 800.098.911-8
AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 11/10/2024 30/06/2025 25,500,000.00
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION:

|

ANEXO No.2

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE MODIFICA EL VALOR DEL CONTRATO DE ACUENRDO A DOCUMENTO DE ADICION No.2 DE FECHA
31 DE OCTUBRE DE 2024.

**DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS PERMANECEN VIGENTES**

BENEFICIARIOS
NIT 800098911 - MUNICIPIO DE VALLEDUPAR

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION

OBJETC DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONVENIO DE AASOCIACION No.1729-SGR DE 2024, CELEBRADO ENTRE

LAS PARTES RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y FINANCIEROS PARA EL FORTALECIMIENTO DE
LA PROMOCIOGN Y DIFUSION DE LAS MANIFESTACIONES DE LA AGENDA CULTURAL DEL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
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' NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
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DECLARACION ¥ ALS ON: DECLARC Y ESTAR 30 QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE RADO VOLUNT E EN EL II-\ PUEDEN IEI
UTILZADOS POR AIEMMDORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR MMH WEB, oomoc

LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA Yo 8

E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHA‘I'BA.P’ POR MEDIO DE mTﬂN AUTOMATICA.
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MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATAGION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA llpoumcu)u DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A A RECOLECTARALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALGUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERBONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
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En n:_ VAE AED BI AARA ALAUNAT A ACTRIMAN A NF | AR MIAMAR A 1IN TERCFAN INCI LIVENDA TERCFROR PAIRTIRL RADIMO (00 o PARHAIL = B

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




