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ACTA DE APROBACION DE POLIZAS

Num. del Contrato:

COA-SOC-015-2024

Fecha del Contrato:

DOS (2) DE SEPTIEMBRE DEL 2024

Clase de Contrato:

CONVENIO DE ASOCIACION

Objeto:

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS,
FINANCIEROS Y ECONOMICOS PARA GARANTIZAR EL
APOYO Y ASISTENCIA A LOS ADULTOS MAYORES EN
CONDICION DE VULNERABILIDAD, AISLAMIENTO O
CARENCIA DE SOPORTE SOCIAL A TRAVES DEL CENTRO
VIDA EN EL MUNICIPIO DEL SOCORRO SANTANDER

Plazo Total:

El plazo del convenio sera SESENTA Y SEIS (66) DIAS
SEGUN OPERACION CENTROS VIDA, termino este que
empezara a contarse desde la firma del acta de inicio, sin
perjuicio. de las adiciones o modificaciones que de
conformidad con la Ley se le puedan realizar al convenio
a suscribir.

Vr. Total:

El valor del presente convenio es la suma de CIENTO
CUARENTA DOS MILLONES CUATROCIENTOS
CUARENTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE
($142.441,200,00).

APORTE DE LAS PARTES

El municipio del Socorro aportara la suma de CIENTO
VEINTINUEVE MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y
DOS MIL PESOS M/CTE ($129.492.000,00).

El convenio aportara la suma de DOCE MILLONES
NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS
PESOS M/VTE ($12.949.200,00), representados en gastos
administrativos, contables, papeleria, instalaciones fisicas e
infraestructura.

No de Péliza:

Fecha de

4006246-7 Expedicién:

10/09/2024

Compaiiia
aseguradora:

Seguros Generales Suramericana S.A

Tomador / Afianzado:

Fundacion Centro Vida Semillas de Fe y Esperanza
NIT 900.687.336-2

Asegurado /
Beneficiario

MUNICIPIO DEL SOCORO
Nit N° 890.203.688-8

Direccién: Calle 15 N° 14-66 - Teléfono: 7272579

Peticiones, Quejas y Reclamos - Correo Electronico: alcaldia@socorro-santander.gov.co

Péagina Web www.socorro-santander.gov.co
Cdédigo Postal: 683551

Cédigo: F-PGC-02-011
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Vigencia ]
Amparo % Desde hasta Valor Asegurado
(06/09/2024) (11/12/2027)

Calidad del Servicio 10% | 06/09/2024 11/04/2025 $14.244.120.00
Cumplimiento del Contrato | 10% 06/09/2024 | 11/04/2025 | $1 4.244.120.00
Pago de salarios,
prestaciones sociales 05% | 06/00/2024 | 11/12/2027 | $7.122.060,00

La garantia descrita, fue revisada y confrontada con las estipulaciones contractuales y se ajusta
a ellas y a las disposiciones legales.

La entrega de una copia de est
efectos legales de notificacion de

e documento al titular del permiso por cualquier medio, surte
la aprobacion de la presente poliza.

Por tanto, se deja constancia de aprobacion de la garantia en la presente acta, el dia diez (10)
de septiembre del 2024.

Aprobo6:

Funcionario/Contratista Cargo/Contrato .../ Firmpa
77T

Proyectd \Wastin Yuselff murilio Lopez Apoyo profesional ~CPS 7, _//

Aprobd Karina Stefanny Blanco Rodriguez Secretaria de Salud y Bienestar Social / .'f

Los arnba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramas ajustado a las normas y disposicionas legales y/o vigentds y por lo tanto, bajo
nuestra responsabilidad lo presentamas para firma de Karina Stefanny Blanco Rodriguez, Secretaria de Salud y bienestar social

Direccién: Calle 15 N* 14-66 - Teléfono: 7272579
s - Correo Electrénico: alcaldia@ socorro-santander.gov.co

Pagina Web www.socorro-santander.gov.co
Codigo Postal: 683551

Peticiones, Quejas y Reclamo
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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(GARANTIA UNICA)

|

D
suramericana =

A\
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Ciudad y Fecha dg Expedicién Paliza Documento
SAN GIL, 10 DE SEPTIEMBRE DE 2024 4006246-7 15978415
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
OMAIRA BARBOSA ASESORES DE SEGUROS LTDA. 33974 092 01215978415
TOMADOR
NIT Razdn Sacial y/o Nombres y Apellidos
0068733462 FUNDACION CENTRO VIDA SEMILLAS DE FE Y ESPERANZA
Direccién Ciudad Teléfono
CRI12#3-34 SOCORRO 7275218
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos
9006873342 FUNDACION CENTRO VIDA SEMILLAS DE FE Y ESPERANZA
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT Nombres y Apellidos
B902036888 MUNICIPIO DEL SOCORRO
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL [FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA
CALIDAD DEL SERVICIO 06-5EP-2024 11-ABR-2025 14.244.120,00 8.897,75
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATOD 06-SEP-2024 11-ABR-2025 14.244.120,00 8.897,75
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES £ INDEMNIZACIONES LABORALES 06-SEP-2024 11-DIC-2027 7.122.060,00 3.212,90
GEL 1A i NTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR, IMPUESTOS [[VA TOTAL A PAGAR
esde Hasta ias | Desde Hasta
06-SEP-2024 11-DIC-2027 1187 | 10-SEP-2024 | 11-DIc-2027 $21.008 33.992

$25.000
VALOR A PAGAR EN LETRAS

VEINTI CINCO MIL PESOS M/L

Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
MODIFICACION VALORABLE GON COBRO DE PRIMA $0 $135.318 $35.410.300,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL VA

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUGION N°

009961
102 - NEGOCIOS CORPORATIVOS

RAMO PRODUCTO OFICINA | USUARIO

OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 092 cumMoot 07 PESO COLOMBIAND DIRECTO

= /Ma / “9va ﬂz
FIRMA AUTORIZADA

—

FIRMA TOMADOR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR {coMPARTA [cATEGORTA |2PARTICIPACIEN]PRIMA
33976 | OMAIRA BARBOSA ASESORES DE SEGURDS LT0A, | SECUROS BENERALES SURAMERICANA SA. [ AGENCIAS [ Tomon | ZT.008
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utjliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacion Interna de (3 proforma
CODIGO CLAUSULADG 01/01/2017 13- 18 P 05 Fo01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13- 18 NT-P 5 N=01-012-011
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
f  SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO COA-S0C-015-2024. CON OBJETO
. REFERENTE A: AUNAR ESFUERZ0S TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y
£ ECONOMICOS PARA GARANTIZAR EL APOYO Y ASISTENCIA A LOS ADULTOS MAYORES EN .
; CONDICION DE VULNERABILIDAD, AISLAMIENTO O CARENCIA DE SOPORTE SOCIAL ATRAVES
e/ DEL CENTRO VIDA EN EL MUNICIPIO DEL SOCORRO, SANTANDER. Y DEMAS
3| ESPECIFICACIONES DEL MISMO. i
i SE EXPIDE CERTIFICADO SEGUN ACTA DE INICIO. ACUERDAN LAS PARTES FIJAR COMO
FECHA DE INICIO EL DIA 06 DE SEPTIEMBRE DEL 2024. FIRMAN LAS PARTES EL DIA 06DE
SEPTIEMBRE DEL 2024
; 70 PROT LE EBAJOEL
PARA EFECTOS DE CUALOUIER NOTIFICACION LA B (o OO ELEE TRONIAWENTE BAS SEGUROS GENERALES SURAMERICANA A
CLL 12 #1212 LoC Ty o0 PUEN RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
SAN GIL :
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 5.4, - CLIENTE - A AHERMEHEd 08 =M
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Prima $ $21,008
Impuestos $ $3,992
Total $ $25,000

Para constancia se firma en SAN GIL alos 10 dias del mes de Septiembre de 2024.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAM ERICANA S.A
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la péliza 4006246-7
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: FUNDACION CENTRO VIDA SEMILLAS
DE FE Y ESPERANZA vy Asegurado y/o Beneficiario es: MUNICIPIO DEL SOCORRO y su
documento 15978415 expedida el dia 10 de Septiembre de 2024 no expirara por falta de pago de
la prima o de los certificados anexos que seé expidan con fundamento en ella o por la revocacion
unilateral por parte del tomador o de la compania

Para constancia se firma en SAN GIL a los 10 dias del mes de Septiembre de 2024.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A



