Alcaldia de |
SIml]aca SECRETARIA DEGENERAL Y DE GOBIERNO
UNIDAD DE CONTRATACION
ACTA DE APROBACION DE POLIZAS
1

1.1 CONTRATO No. C.A.- 003- 2025

1.2. CONTRATISTA:

REPRESENTANTE LEGAL

INDAR APOYO Y ATENCION A LOS

1.3 OBJETO: DEL- MUNICIPIO DE  SIMIJACA

_LONES DOSCIENTOS

) SIETE MILLONES OCHOCIENTOS

SE | MlL EUATROCIEN‘%’«@S SESED A Y TRES MIL
OCHENTAYmEs NTAVOS ($257. 8?‘8463 83)i

14 VALOR
CONTRATO

1.4.1 VALOR DE ADICION

1.5 FECHA DE SUSCRIPQ!ON /
DEL CONTRATO

1.6 FECHA SUSCRIPCION DE

ACTA DE INICIO 17/06/2025 "\

El plazo de ejecucién del contrato sera de SEIS (06) MESES, término
contado a partir de la suscripcion del acta de i inicio, previo el cumplimiento

1.7.PLAZO DE EJECUCION
de los requisitos de ejecucion

1.8.FECHA DE TERMINACION | 16/12/2025
DEL CONTRATO

2.1.1. ASEGURADORA

2.1.2. No.POLIZA CUMPLIMIENTO No
21-44-101472561 ANEXO 0

- Nomb
NATHALIA GUALTEROS - Ases
contratacion :

MUNICIPAL E ACTA DE APROBACION DE POLIZAS

Calle 8 # 7 — 39, Cadigo Postal: 250640 www.simijaca-cundinamarca.gov.co
Simijaca — Cundinamarca alcaldia@simijaca—cundinamarca.gov.co




i, Alcaldia de
Simijaca

SECRETARIA DEGENERAL Y DE GOBIERNO
UNIDAD DE CONTRATACION

ACTA DE APROBACION DE POLIZAS

2

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No
1-40-101256771 ANEXO 0
2.1.3. FECHA DE APROBACION | 17/06/2025

TIPO DE GARANTIA, SUFICIENCIA Y VIGENCIA

GARANTIA

Cumplimiento
contrato

Pago de ‘
Prestaciones So

Calidad del Seni o

Responsabilidad
extracontractual

1.1 REVISO

JEFE DE CONTRATACION

~ YISETH NATHg@E ﬁLTEROS FERRO
ASESOR CONTRATACION

YEIMY ALEJANDRA RODRIGUEZ MONROY
Alcaldesa Municipal en Encargo
Resolucién G -037 30 de mayo 2025

4.3. APROBO

NATI\LIA GUALTEROS — Asesora Juridica unidad de YURY YURLEY BELTRAN MALDONADO
contratacion 3 : P 3 !

YEIMY ALEJANDRA RODRIGUEZ - ALCALDESA
MUNICIPAL E

Calle 8 # 7 — 39, Codigo Postal: 250640 www.simijaca-cundinamarca.gov.co
Simijaca — Cundinamarca alcaldia@simijaca-cundinamarca.gov.co

ACTA DE APROBACION DE POLIZAS




. Alcaldia de

bl @®
Slml]aca SECRETARIA DEGENERAL Y DE GOBIERNO
UNIDAD DE CONTRATACION

ACTA DE APROBACION DE POLIZAS

EVIDENCIA DE CONSULTA POLIZA
DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Link: https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsuItaPoIiza/

S Pigiosso rcentnca ANCE X I Comta e piins

Estado:
Vigente

Nimera de poliza: Mivers de aneno:
21-44-101472561 0

Facha de expedicién: Rarno

martes, 17 de junio de 2025 CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Asegurado: Tomador:

MUNICIPIO DE SIMIJACA FUNDACION SAVIEZA

Inicio de vigencia: Fin vigencia:

Valor total asegurado:

|
|
|
I martes, 17 de junio de 2025 domingo, 17 de diciembre de 2028
|
] $ 83.810.500,73

|

|

|

t

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

i R ars Varifirariin do Dilivas . Corairne dat Eebsrin €8 v Carmins da \ida dot Exbadin C4

® O uscar B @2 @2 w8 @ & @ 8 15C Uintiges A 5 gl e Mem

177062005

NATHALIA GUALTEROS - Asesora Juridica unidad de
contratacién

e - L _Nomb o
YEIMY ALEJANDRA RODRIGUEZ - ALCALDESA

3

3

MUNICIPAL E

Calle 8 # 7 — 39, Cédigo Postal: 250640 www.simijaca-cundinamarca.gov.co
Simijaca — Cundinamarca alcaldia@simijaca-cundinamarca.gov.co




1, Alcaldia de
Q!
» ' 4 Slml]aca SECRETARIA DEGENERAL Y DE GOBIERNO
UNIDAD DE CONTRATACION
ACTA DE APROBACION DE POLIZAS

4
EVIDENCIA DE CONSULTA DE POLIZA DE RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL
Link: https://consultapoliza.segurosdelestado m/C
v Swwam % umsy&w.m x ammmmmﬁx ) x *

& - ¢ % consutapolizasegurosdelestado.comi/CansultaPoliza/

ESTADO

A b

Datos de la poliza
‘ Estado:
Vigente
Pismere de poliza: Nbémero de anexa:
21-40-101256771 1]
Fucha de expedicidnm Ramo:
martes, 17 de junio de 2025 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL
Asegurada: Tormadorn
MUNICIPIO DE SIMUACA FUNDACION SAVIEZA
‘ inicio de vigencia: Fin vigenciat
i martes, 17 de junic de 2025 miércoles, 17 de diciembre de 2025
‘ Valor total asegurados
| $ 284.700.000,00

Para mayor i ién y validacion final de su ita puede:
5 fﬂﬁwmwﬁm-hmdﬂmﬂf\uvwﬂw—“kl‘h(l N 6
& O buscar o &3 w8 € 63 8 15 Uwsaigens ~ B i PORD

' . ~Nombre_ L e
NATHALIA GUALTEROS Asesora Juridica unidad de YURY YURLEY BELTRAN MALDONADO —
contrataciéon _ SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL

. ' ~ Nombre L . % - . w0
EIMYALEJANDRA RODRIGUEZ -ALCALDESA
MUNICIPAL E ACTA DE APROBACION DE POLIZAS
Calle 8 # 7 — 39, Cadigo Postal: 250640 www.simijaca-cundinamarca.gov.co

Simijaca — Cundinamarca alcaldia@simijaca-cundinamarca.gov.co




. - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
‘- %noom CUMPLIMIENTO

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ] ANTIGUO COUNTRY ; 21 21-40-101256771 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 06 [ 2025 17 I 06 ] 2025 00:00 17 l 12 I 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
gggll%?E O RAZON FUNDACION SAVIEZA IDENTIFICACION  NIT: 900.113.666-5
-DIRECCION: VDA SUSATA FINCA EL PARAISO ICIUDAD: NEMOCON, CUNDINAMARCA ITELEFONO: 3014184870

SEGURADO: MUNICIPIO DE SIMIJACA o llDENTIFICACION NIT: 899.999.384-2|

IRECCION: CL7 NRO.7 -42 CIUDAD:  SIMIJACA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8555995

ENEFICIARIO: 899999384 - MUNICIPIO DE SIMIJACA

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA EJECUCION DEL CONVENIO DE
ASOCIACION No. C.A-ESAL -003 -2025, CUYO OBJETO ES:

ANUAR ESFUERZOS PARA BRINDAR APOYO Y ATENCION A LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE SIMIJACA - CUNDINAMARCA

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA AN IGENCIA SUMA ASEG
DESDE / HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 17/06/202 ¥ 17/12/20 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
|.-GASTOS EXPEDICION —IVA ; TOTALAPAGAR . IVALORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ *****570,960.00 $ *****20,000.00 $ ****112,282.00 § rermrmene703,242.00 $ ******284,700,000.00 CONTADO
NOMERE CLAVE % OE PARY. HOMBRE SOlPARIA HPART, - VALOR ASEQURADO

LUXURY ASESORES EN SEGUROS LTDA 184594 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

2

A AUTORIZADA: Jos: Qjeda - Vicep iden

— FIRMATOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE #103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184594A 1
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- - POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
53 s

55

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.000.578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 2140101256771 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS :

DIA" MES ANO | DIA MES  ANO |HORAS | DIA MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | o6 | 2025 17 | o6 | 2025 | o000 | 17 | 12 | 205 | 23:59 |EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOWERE O RAZON FUNDASERSAVIEZA IIDENTIFICACION NIT: 900.113.666-5
DIRECCION: VDA SUSATA FINCA EL PARAISO oiubad:  NEMOCON, CUNDINAMARCA  [TELEFONO: 3014184870
DATOS DELA TBENEFICIARIO
SEGURADO: MUNICIPIO DE SIMJACA IIDENTIFICACION NIT: 899.999.384-2
IIRECCION. CL 7 NRO.7 - 42 [E1UDAD: _ SIMIJACA, CUNDINAMARCA [TELEFONO ___ 8565995

ENEFICIARIO:

VISA

ALES BANCARIOS

¥
S0k

Acceso a la informacion

[ PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Seguros del Estado mmc@ Segurcs del Estado
Cuenta Convenio 47189 b e o Cuenta Convenio 008465445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****570,960.00 $ *****+*20,000.00 $ *****112,282.00 § HHaraaniaan703,242.00 $ ******284,700,000.00 CONTADO
NOWERE CRAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
LUXURY ASESORES EN SEGUROS LTDA 184594 100.00

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
UEDA EXPREEShI'\IEﬂsE.Pg(E:SX)g,\‘/gNIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN 3

*NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ARA TOS DE NOTIFICACIONES LA CCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PACO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

1100513929665-5

o (415)7709998021167(8020)11005139296655 (3900) 000000703242 (96) 20260617

2|l |[erecTivo

=Hl|cHEQUE

o

zHl|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




- POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- i DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY ; 21 21-44-101472561 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 ] 06 l 2025 17 I 06 | 2025 00:00 17 l 12 ! 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
; E ; ]
ggglilée O RAZON FUNDACKSRSAVIEZA : IDENTIFICACION - NIT: 900.113.666-5
-D|RECCION: VDA SUSATA FINCA EL PARAISO ICIUDAD: NEMOCON, CUNDINAMARCA ITELEFONO: 3014184870
SEGURADO / e e :
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SIMIJACA lIDENTIFICACION NIT: 899.999.384-2
IRECCION: CL 7 NRO.7 :42 , CIUDAD: = SIMIJACA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8555995
DICIONAL:
O8JETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ' CONTENIDAS EN EL CONVENIO DE ASOCIACION No. CiA-ESAL -003 -2025,
CUYO OBJETO ES:

ANUAR ESFUERZOS PARA BRINDAR APOYO Y ATENCION A LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE SIMIJACA - CUNDINAMARCA

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
AMPAROS VIGENCIA DESI:E/‘/IGENCLA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/06/202 17/04/2026// $33,524,200.29 /
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 17/06/2025 17/12/2028 $16,762,100.15
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 17/06/2025 17/04/2026 ¥ $33,524,200.29
ACLARACIONES
|__GASTQS EXPEDICION . IVA 1 TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ *****687,475.00 $ *****20,000.00 $ *****134,420.00 § *rrrerenrgaq 896,00 $ *+*++++83 810,500.73 CONTADO
NOVERE CLAVE % OE PART. NOAMBIRE COMPARIA, % PART, VALOR ASEGURADG:

LUXURY ASESORES EN:SEGUROS LTDA 184594 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

SUPERIMTENDENCUA FIIANGERA
DIE COLOMSIA

2
< O
wad
-
o
— 21-44-104
. "~ FiRISA TOMADCR
ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW., SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 fELEFONO 601-2186977, 601-6019330 DLF184594A




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRODO S.A.

NIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101472561 0

FECHA EXPEDICION " VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS ,

DA MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA = MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 06 | 2025 17 | o6 | 205 | o000 | 17 | 12 | 2028 | 23:59 |EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOVERE O RAZON FUNDRSIEREAVIEZA ||DENTIFICACION NIT: 900.113.666-5
DIRECCION: VDA SUSATA FINCA EL PARAISO lciubaD: " NEMOCON, CUNDINAMARCA — [TELEFONO: 3014184870
= “DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADO / :

o MUNICIPIO DE SIMIJACA IIDENTIFICACION NIT: 899.999.384-2

IRECCION: CL7 NRO.7 -42 [CIUDAD: _ SIMIJACA, CUNDINAMARCA [TELEFONO 8555995

DICIONAL:

Acceso a la informacion

@ Sequros del Emm
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 Cuenta Cmvenio O0BLESAAS

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****687,475.00 $ *****+20,000.00 $ *****134,420.00 § rrmamain841,896.00 $ ***++*83,810,500.73 CONTADO
NOWBRE CRAVE %.DE PART. HCMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGLIRADD

LUXURY ASESORES EN SEGUROS LTDA 184594 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA mggléﬂ DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10- TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PACO
. REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100513929768-5

(415) 7709998021167 (8020)11005139297685 (3900) 0060000841896 (96) 20260617

g EFECTIVO
SillcueauE
Zll[roTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




