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Nit. 800.103.180-2

RESOLUCION No: 128 de 2024
(18 de diclembre de 2024)

“POR MEDIO DEL CUAL SE APRUEBA UNA POLIZA”

La Secretaria Juridica Municipal de conformidad con lo establecido en la Ley 1150 de 2007, ¥ el Decreto 1082
de 2015, v,

: CONSIDERANDO

1. Que en la CLAUSULA DECIMA— GARANTIA UNICA del CONVENIO DE ASOCIACION CON ENTIDAD
PRIVADA SIN ANIMO DE LUCRO ESAL No. 007-2024 CO1.PCCNTR.7138625, suscrito con la FUNDACION
COLOR ESPERANZA SSSA, identificado com NIT 901636116-4, se dispuso que se debia constituir garantia
Gnica donde el asegurado y beneficiario fuese el Munlciplo. de San José del Guaviare, que amparara los
riesgos de: A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Una cuantia equivalente al diez por ciento (10%) del
valor del contrato, con una vigencia igual a Ia duracién del contrato y'cuatro (4) meses mas. B) PAGO
DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES: Una cuantia equnvalente al cinco
por ciento (5%) del valor del contrato, con una vigencia Igual a la duracion del contrato y tres (3) afios mds. :
C) BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO: Por un monto equivalente al cien por *
clento (100%) de lo otorgado por el término de ejecucién del mismo y cuatro.(4) meses.

2. Que la FUNDACION COLOR ESPERANZA SSSA allegé la péliza niimero 51—44—10102856‘8,‘de SEGUROS
DEL ESTADO S. A, NIT 860.009578-6 fecha de expedicion de 13 de diciembre de.2024.

3. Que revisada la Podliza de cumplimiento exigida por parte del contratista a-favor de la Administracién
Municipal, se encuentra que ésta se ajusta a lo pactado en el contrato.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Aprobar la Pdliza No. 51-44-101028568 de la SEGUROS DEL ESTADO S. A, expedida el
13 de diclembre de 2024 con el siguiente amparo y vigencia, establecida en la misma.

Garantia Desde ) Hasta | Valor asegurado : 7
CUMPLIMIENTO 12 de diciembre de 12 de octubre de : $ 18,722,207.30
2024 . 2025
PAGO DE SALARIOS Y 12 de diciembre de 12 de junio de 2028 $ 9,361,103.65
. PRESTACIONES SOCIALES E 2024

INDEMNIZACIONES:

BUEN MANEIO Y CORRECTA | 12 de diclembre de 12 de octubre de :  $37,444,414.60
INVERSION DEL ANTICIPO: i 2024 . 2025 : 2

ARTICULO SEGUNDO: Este acto rige a partir de Ia fecha de su expedlciéh.

CUMPLASE

=

Dada en San José del Guaviare a los dieciocho (18):dfas del mes de diciembre de 2024.
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ENITH MILENA-MARCHENA ORTEGA
Secretaria Ju ‘dlca Municipal
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3, SUMA ASEGURADA.

s

FSBHRBARTICULO 1078 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO

O~AGRESPONDER S| NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA

5 3INIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
W AN 3

g

ﬂ‘

4. VIGENCIA. a Al

ety

1A VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE'HARA BAIO
105 LINEAMIENTOS DEL'DECRETO 1082-DE 2015 Y CONSTARAN EN LA'CARATULA DE LA
MISMA 0_EN SUS ANEXOS, P R
- .

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA, "HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS. POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIBO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO-86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS.
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN, R

!,Z;." LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
=T DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S| FUERE EL CASO.
by

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD.ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS DTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, 1A ENTIDAD ‘ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCIGN
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR'.LA.OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN 1A CONDICION 1:1 DE £STA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE: AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA, CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA,
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL
MONTO DEL PERIUICIO, ORDENANDO -SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA .COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

el

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y, SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO,

5

5.4.EN L0S DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO
PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE A PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO: AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO! CORRESPONDIENTE 'ES, LA. RECLAMACIGN PARA.LA_COMPARIA DE
SEGURO.

alalalalatal
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¥
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LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN CONSTmJ'ﬂVOS © DECLARATIVOS' DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR-
EJECUTORIADOS YDEBIDAMEN'TE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87-DE-
LA LEY 1437 DE 2011,

ox

ﬂﬁﬁ

6. COMPENSACION. ’

Fy
Y

-
.EN'VIRTUD DE LA COMPENSACIGN COMO 'MEDIO DE EXTINCION. DE LAS OBLIGACIONES
RECONQCIDA EL ARTICULD 17 DELA'LEY.1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO. QUE 1A ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE At CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA ‘LA “LIQUIDACIGN DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES,
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7. FORNIAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

.

1A INDEMNIZACION 'SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE lA REPOSICION
REPARACION O RECONSTRUCCIGN DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE-
SEGURESTADD, SIN PERIUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN.EL EVENTO
.DE DECLARATORIA DE. CADUCIDAD' DECIDA CONTINUAR LA ‘EJECUCION DEL OBIETO
CONTRATADD A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRG CONTRATISTA, A QUIER; bA SU
VEZISE LE PODRADECLARAR LA CADUCIDAD, S| AELLO HUBIERE LUGAR. = » o def ye
EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA,GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EIECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD, ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CDN.TRATACléN DE,
ESTA POLIZA, LA CESIGN DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADOS

B.PLAZO PARAELPAGO,
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO. DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA "EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL -MES
SIGUIENTE AL CUAL 1A ENTIDAD. ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS BEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO'A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

Is - -
.Y

9, CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION,

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO.SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLIGITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL "INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADD O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARIAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO {OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC} QUE CONTENGA 1AS MODIEICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADD. - .

-

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES,

10, VIGILANCIA SOBRE LA EIECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EIERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATD,
PARA LO CUALLAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABDRACIGN
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA*POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN' PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ‘ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

i <

11, NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LAPRIMAE
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

1A PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DEPAGD DELA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE. R
-+ * tee

12, CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS-CONDICIONES GENERALES-D‘EA‘ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.
s . - <%
; - -

13, COASEGUROY by

EN, CASD DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE 1AS
‘MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA

PARTICIPACION
+
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL® ‘.
5 AR i ;
H ., B
NIT. BG0.000.575-6 DECRETO1082DE 2015 . ’
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA'SOGAMOSO 51 51-44-101028568 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS '
JDIA” MES  ANO | DA MES  ANO | HORAS | DIA" MES .ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 12 I 2024 12 l 12 | 2024 00:00 12 [ ‘086 I 2028 23:5% EMISION ORIGINAL 4, -
: TIATOS DEL TOMADQR ] GARANIZEADD
WNOMBREORAZON  EUNDAGION COLOR ESPERANZA SSSA IDENTIFICACION NIT: 501.636.116-4
R oireCCION: CRA4NS -04 |clupap:  saTivanorrE, Bovaca | TELEFONO: 3229358204

- ?
"= RN

DATOS DEL RéEGuRADO { BENEFICIARIQ
SEGURADO 7 J ’ <z Py . % )
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SAN JOSE DEL GUAVIARE - IIDENTIFICACION =" NIT: 800.103.180-2

ZlDIRECCION: CALLE 8 NO 23 - 87 BARRIO CENTRG CIUDAD:  SAN JOSE DEL GUAVIARE, GUAVIARE ITELEFONO. 5849214|

ADICIONAL: — ok

OBJETC DEL SEGURO gy

Lil‘i«‘.;'( CON SUJECION A IAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
=Ml 20MADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERATADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., -GARANTIZA: £ "’("-é’j
A El I, L]
GARANTIZAR EL CONVENIO DE ASCCIACION CON ENTIDAD PRIVADA SIN ANIMO DE LUCRO ESAL No. 007-2024 CO1.PCCNTR. 7138625 CUYO OBJETO ES: CONVENIO DE asGCIaCION

M CON UNA 'ENTIDAD, PRIVADA SIN ANIMO DE LUCRO PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO ABORDAJE INTERDISCIPLINARIO.DE, LAS VIOLENCIAS DE GENERO EN, COMUNIDADES.
S INDIGENAS OIW DEE RESGUARDO BARRANCON E INDIGENAS NUKAK DEF_BSENTPMIFNTO FILO DE nmg‘n_s’\ {AGUR BONITA) EN EL MUNICIPIO DE SAN JOSE DEL GUAVIARE.
1 . o

~

~ 3 . “%
- ER43
- g
o v
AMPARQS S g
RIESGO: ;CONVENIOS DE ASOCIACION P '
Tnde J- ~
Wil AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
X .
sy CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO . 12/12/2024 12/10/2025 $18B,722,207..30
o PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGATLES ‘B INDEMNIZACIONES 12/12/2024 12/06/2028 $9,361,103.65
& LABORALES -
wr BUEN MANEJO ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTICIED 12/12/2024 12/10/2025 $37,444,414.60 P
-* - LY A
ACLARACIONES
& G -
I R
- 1
e ) <
.
OR PRIMA NETA | GASTOS EXPENICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURANDN TOTAL PIANDEPRAGO |
§ *****636,452.00 § *****+20,000.00 § +**++124,725.00 G reasanraenazgd 178.00 § rrunare55,527,725.55 CONTADO
. INTERNEDARIO CIBTRBLION COASEBURA —iam
NOMERE CLAVE % DE PATY. NCOERE COMEANIA tas 50 EART. . VAL DR ASEGURADC
—mml ALEXANDER GUTIERREZ' REYES 81666 100.00 P .
" N e -
o

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

=z - Yy .
b -~ PR

P

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

TEHDENCI PUANTER A B

%. POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIGON sa et
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL .

A A PG B B

3

i

&

e
AIT. 860008 5766 ) DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION _— SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO  :
’ SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101028568 o,
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS. VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" MES ANO | DA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 12 | 2024 12 | 12 | 2024 , | omoo | 12 | o6 | 202 | 23:5 | EMISION ORIGINAL )
- DATOS DEL TOWADOR { GARANTZADD
e - . . = .
,%, NOMBRE O RAZON FUNDACIBN COLOR ESPERANZA $SSA ] llDENTlFlCAClON NIT: 01.636.1164
BIDIRECCION: CRA 4 N 5- 04 . [owpAD:  SATIVANORTE, BOYACA [TELEFONO: 3220358296
x.;zg"
— DATOS DEL ASEGURADO ] BEREFICIARIO
ElASEGURADO / : . ]
AL MUNICIPIO DE SAN JOSE DEL GUAVIARE IIDENTIFICACION NIT: 800.103.180-2
#5RECCION:  CALLE 8 NO 23 - 87 BARRIO CENTRO [CIUDAD: _ SAN JOSE DEL GUAVIARE, GUAVIARE [TELEFONO 5848214
M ADICIONAL: - .
Sy P t‘GUESTﬁDO
s eAIL TN Lk DA

PAGINA WEB CORRESPONSALES E‘ANCARIC}S

il B@fzzzu,m

Bancolombla
CRRLETRLN By 331

Papos con convenio  "bo aplica para ransferancias

W, BancodeBogoti § 4, Seguros dul Bstado S.A Cuunta Cordante 000455445

T

! Baﬁ%%a]ombla Sepuros del Estado 5.8 Cuenis Convenle 4A71BS

R O, r 4

L o
. .
. . . )
» VALOR PRIMA NETA ﬁlx'sms EXPEDICION 31| WA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****(536,452.00 $ *+*++++20,000.00 G ****+124 725.00 G wenenacaeneyn] 178.00 § #reareagn 527,725.55 CONTADO
 nTERNETRG DO TRIELCOH CONERERG
NCERE CLAVE B DE RYAT. NOVERE COrPAR S 5, FART. ’ VRICR ASBURADC
ALEXANDER GUTTERREZ“REYES 81666, 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
RESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

15

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

TENDENGIA FTHANCIERA ;;
[ COLERE

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA-10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 ~SOGAMOSO

i FORNA DE PAGO

: REFERENCIA
=4 BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
E 3 1101560188698-1
5:3 (415) 7703998021167 (8G30) 11015601 986981 (3500y 360000781178 (36) 20251212 \
3 §| EFECTIVC B i
= 1§ |CHEQUE _ . ©
Oy ;
S §|TOTAL %

- COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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'PéLlZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i DEEgFTP 1082 DE 2015

i

JEl8)

‘:3‘55 CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €00, SUC: NO, POLIZA: AREXO;

] 50GAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 531-46-101019968 0

”‘_ - FECHA EXPEDICION: ' 'VIGENCIA DESDE: Alast VIGENCIA HASTA: * ALAS: ) N

'ﬁk"?" Dla: MESE Aflo; nla: MEs: Afio: HORAS: pla: MES Afo; HORAS: TIRO MOVIMIENTO;

13 112 ' 2024 13 I 12 2024 00:00 | 13 06 2027 | 2339 EMISION ORIGINAL .

DATOS DELTGMADOR / GARANTIZADO

dell  |NOMBREORAIONSOCKL:  FUNDACION COLOR ESPERANZA SS5A ] [roenTiFicAc8N: Ny, :901,636,116-4

] [ARECCONT CRA4N5-04 {QUDAD:  SATIVANDRTE - BOYACA [FEeroNo: 3124217304

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO .

i ASEGURADO/BENEFICARIO: _ MUNICIPIO DE SAN JOSE DEL GUAVIARE ' [PETACAGEN:  NIT, :800,103,180-2

ot DRECCION: — CAILE8 N 23-87 JeDAD:  SAN JOSE DEL GUAVIARE - GUAVIARE |mitfoNo: 5849214

%}.}5 ADICIONAL; -

— . . OBJETO DEL SEGURD j

e CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE I'A POLIZA QUE SE ANEXAN ECUG10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR L

¥

DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS'DEL ESTADD S.A., GARANTIZA:

ik

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO-ND. CO1.PCCNTR.7138625 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO GBIETO ES: CONVENIO DE ASOCIACION CON UNA
ENTIDAD PRIVADA 5IN ANIMO DE LUCRO PARA LA EJECUCISON DEL PROYECT! 0 ABORDAJE INTERDISCIPLINARIO DE LAS VIOLENCIAS DE GENERQ EN COMUNIDADES INDGENAS JIW DEL
RESGUARDO BARRANCON E INDIGENAS NUKAK DEL ASENTAMIENTO FILO DE HAMBRE (AGUA-BONITA) EN EL MUNICIPIO DE SAN JOSE DEL GUAVIARE;

-

. S N :

B E

?"'ig.g
=

Q.::j - .
S . AMPAROS

I RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARQS: VIGENOADESDE: * VIGERCIA HASTAY SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/12/2024 13/10/2025 $18,722,207.30
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES £ INDEMNIZACIONES LABORALES . 13/12/2024 13/06/2027 $19,361,103.65

— BUEN MANEIO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO ! '13/12/2024 13/10/2025 $'37,444,414.60 -
= ‘ . =
] o
;,52_‘ ACLARATIONES: Q};g

o
= =5
e *';‘ - @
) VALORPRIMA NETA: | " GASTOSEXPEDICION: WA TOYALA PAGAR: ’ VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO: *
5257,289.29] $ 8,000.00 $50,404.97 $ 315,694.26] $65,527,725.55 CONTADG,
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO .

% NOMBRE: CLAVE: % PART: INOMBRE COMPARIAS % PART: VALOR ASEGURADO;
GUTIERREZ REYES ALEXANDER 81666 100,00 £

! [
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO.QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA[S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRC
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PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURDS DEL ESTADD 5.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 1104 EDIF GEMINIS Il - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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51-456-101019968 @l
.‘0. FIRMA AUTORIZADA: Josa Luls Djeda Acxvrda « Vi fde ? ‘é'- FIRMA TOMADOR
1= # 5
‘f’ VSTED PUEDE CONSUTTAR ESTAR POLIZA EN WINW.SEGUROSDELESTADO.COM Qlidina Principal: Autoplsta Norte # 103 - 66, Piso 5 Bogotd D.C. Piso5Teléfono: 601-2186377, 601-6019330 INTOB1666A ?.:21“.’_‘._'3
-l NO EFECTUAR RETENCIGN EN LA FUENTE POR NINGUN CON&EE;TO “ RESPONSABLEIVA * ’ G::
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza No. 51-46-101019968, anexo G; no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.
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Lo anterior de conformidad con Io establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantfas ante entidades estatales.

Dado en SOGAMOSO, a los 13 dias del mes de Diciembre de.2024

FIRMA lose da Azeved de Flanzas

an

Oficina Principal: Autoplsta Norte # 103 - 60, Plso 5 Bogota D.C. Telefuno ‘601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR $i388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
WWW, segurosdelestado com
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DBE COLOMBIA

VIGILADO
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA |
DE COLOMBIA

VIGILADD
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SN DEL, POLE DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ol ESTADO 83 [} i: R T
4 i DEC ETO 1082 DE 2015 -
NIT. B90.009.573-8 -~ PHE —
i
i ¢
CIUDAD DEEXPEDICION: SUTURSAL: T con.suc: NO, POLIZAT ANEXO:
SOGAMOSO : AGENCIA SOGAMOSO 51 53-46-101019968 o
FECHAEXPEDICION: " VIGENCIA DESDE: ;E‘A‘Iﬁs;- VIEENGA!I'A.S{'AE B Alasg - ° -
1 o Mes: afor | o Hats: afio: | yoias: ola; s ] Ao fiomas: PO MOVIMIENTO;
13 a7 | 2024 13 12 2024 | o000 | 13 06 2027 | 2339 EMISION ORIGINAL -
. - ’ DATOS DELTOMADOR / GARANTIZADD 7 <
BRED RAZON SOCIAL: FUNDAC[ONCOLORESPERANZASSSA . L1t . R | |wewmRCAUCN:  NIT. :901,636,116-4
DIRECCION: — CRA4 N5-04 fouoao: ~ SATIVANORTE - BOYACA : [Feitrano: 3324217304
, DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO .
ASEGURADO/BENEFICARIO: — MUNICIPIO DE SAN JOSE DEL GUAVIARE L1 (S [ioenTIFIcATI6R: — NIT, +800,103,180-2
DIRECTON: — CALLE 8N 23-87 . JaURAd SAN JOSE DEL GUAVIARE - GUAVIARE |mLtrono: 5849214
ADICIONAL: 5 . IR I3

i OBJETO DEL SEGURO !

DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGU‘ROS DEL ESTADD 5.A., GARANTIZA: e
Paon oy

EC CUMPUMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COI.PCCNTR 7138625 DE PRESTAE!ON DE SERVICIOS CUYO:0BIETO ES: CONVENIO DE ASOCIACION CON UNA

ENTIDAD PRIVADA SIN ANIMO DE LUCRO PARALA EJ:CUCION DEL PROYECTO ABORDAJE INTERDISCIPLINARIO DE LAS VIOLENCIAS DE GENERO EN COMUNIDADES INDIGENAS JIW DEL

RESGUARDG BARRANCON E INDIGENAS NUKAK DEL ASENTAMIENTO FILO DE HAMBRE (AGUA BONITA) EN EL MUNlClPIO DE SAN JOSE DEL GUAVIARE, s

A : 1 d —

a i

CON SUIECION A LASTONDICIONES GENERALES DELA, POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE‘ELASEGURADD YELTOMADOR 4

Lt »¥ w! - >
Tt
S Ly ) AR *
- % -
-\‘ -
k] H »
. - AMPAROS
WESa0:  PRESTACION DE SERVICIOS L - S ' B -
AMPARDS: VIGENURDBUE. ) VISENCIAHASTA: SUMA ASEG{ACTUALY
CUMPLIMIENTO DEECONTRATO ST 2 13/12/2024 13/10/2025 $18722,20730  _
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES £ INDEMNIZACIONES LABORALES 13/12/3524 13/06/2027 $9,361,10365
BUEN MANEIO Y CORRECTA INVERSIQN.DEL ANTICIPO 13/} 2/2024 13/10/2025 $37,444,414,60
2 2
LR l e
ACLARACIONES:
VALORPRIMA NETA: I GASTOS EXPEDICION: WA . i ':'QTN- A PAGAR: | VALOR TOTAL . PLAN I;EPAGD:
" § 257,269.29| 38,000.00 $s0d0057] . $335,694.26) $65,527,72555_ CONTADO"
= . - -
T IKTERMEDIATIO | - I8N CC -
HOMBRE: CLAVE: % FART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
GUTIERREZ REVES ALEXANDER 81666 100,00
&
- 11 !

QUEDA EXPRBAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTEAL OBJETO Y OBSERVACIONES-DE LA[S) GARANTIA(S) QUESE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO .

v >

3
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PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 EDIF GEMINIS 11 - TELEFOND: 7731857 - SOGAMOSO
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51-46-101019968 ) 3

FIRMA AUTORIZADA: Josz Lujs Ofeds Aczveds - Vicepraaldanta de Flanias ,’c: FIRMA TOMADOR \
4 s =

- 1 £ .
USTED PUEDE CONSULTAR ESTARPOLIZA EN WWW. ESTADO.COM Ol il ‘Auloplsta Norte # 103 -60, Foas Bogatd .2 Pl Teldfons: 6012186577, 018015330 INTOB1666A
NO EFECI'UAR RETENCION EN LA rUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE VA -
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SUPERINTENDENGIA FINANCIERA
NDE COLOMBIA

Hwexmn’d

é

I

- <
— s B
CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA s
DE PAGO DE LA PRIMA )
. .y -
™
o - ”“Ae - 'S
Hacemos constaf, que'la péliza No. 51-46-101019968, anexo 0; nd expirard por falta-de pago de
la prima, ni por revocatoria umlateral del tomador de la pélizao de la aseguradora. .
wr >
;é
Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015: el'cual regula las
garantfas ante entidades estatales.
Dado en SOGAMOSO, a los 13 dias del mes de Diclembre de.2024.
. o o . x
A T B
3 - <,
- e [ Be et 13 n".“. {3
FIRMA AUTORIZADA: Josa Luls Ofeda Azevedo -Vicepresidente de Flanzas - 2z
T,
s 3 . ¥
tw ¥ » - “E
Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - GO Plso 5’ Bogotd D.C. Teléfono: 601-2186977 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR 4388 - FUERA DEBOGOTA 018000123010 .. + !
: www.segurosdelestadd.tom
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POLIZA ONICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.51-46-101019968

ﬂ
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= S -
NIT, GBO.O08LETEE & . , = LT L B
o3 1.AMPAROS. - “ s“ .~ .OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LXGARANTIA,
3 ! :
B8 secunos oeL ssiavo, 5, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO- 15 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
TAS]  OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR INDEMNIZACIONES LABORALES.
g ASEGURADO: PACTADD, LOS AMPARDS MENCIONADOS EN LA, CARATULA DE LA .+ = . LB e e TS gw = e
(95  PRESENTE pOLiza, CUBRIENDD CON FLLOS; SIEPRE LOS PERIUICIOS DIRECTOS'QUE, y, B Aueaso e PAGO DE SALARIOS; PRESTACIONES ‘SOCIALES [EGALES -E
B CON SUJECIGN A LA DEFINICIGN DE LAS CONDICIONES AGELANTEINDICADAS, LLEGARE A %! 2 INDEINIZACIONES DE 'NATURALEZA LABORAL, ‘CUBRE AT LA" ENTIDAD ESTATAL:
{55  CAUSAREL GARANTIZADO.POR ELINCUMPLIVIENTO-QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION'U 5" *2* pSEGURADA, (POR “LOS PERIUICIOS “QUE 5 L " OEASIONEN, A RAZ. DEL

T ek
OMISION, PRODUJERE:+: INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL

CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS .DE LA CONTRATACION 'DEL PERSONAL

. UTILIZADO PARA 1A EIECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
: Je T R v L e . 3 NACIONAL. g <
e Q TR 2 3 gty Ry - g P - S LN ié."“;
LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN_ESTA, POLIZA"SERAN. INDEPENDIENTES UNCS. DE. 2 B b ) n

OTROS*RESPECTO DE SUS RIESGOS ¥ DE''SUS VALORES.ASEGURADOS. -SEGUN: LAS *© “ , -

DEFlNlC(ONES dquUEA CONTINUACION’SE INDICAN:

-
[ ot A . s

1.1 AVPARD DESERIEDAD DELA OFERTA. -5~ 5

.g -

ESTA GARANTIA NO 'SE APLICARA PARA LOS, CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN su
TOTALIDAD FUERA DELTERRITORIO NACIONAL PORPERSONAL CONTRATADO BA]O UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

-

etalala
4
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EL AMPARO, DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATALASEGURADA, LA~ ~ (=™ T LR e
SANCION DERIVADA DEL, INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN 105 SIGUIENTES 16 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.
EVENTOS: e
=< PR ’
EL AMPARD DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
1:4.1,1i NG, AMPUACION DE LA VIGENCIADE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA ASEGURADA, DE LOS  PERILICIOS QUE SE LE GENEREN COMD ‘CONSECUENCIA DE
CUANDD EL PLAZO PARA LA ADIUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORD, PRESENTADOS EN LA DBRA ENTREGADA Y
PRORROGADO, SIEMPRE QUETALPRﬁRRDGASEAlNFERlDRATRES {3) MESES. , * RECBIDA A SATISFACCIGN DE ‘DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
KX CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE ALCONTRATISTA GARANTIZADO. Y.
5 L o ; . - - ,
ey LL2:EWRETIRO DE LA OFERTADESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FUADO PARA LA »
e PRESENTACION DE LAS OFERTAS. 1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO e
B2 ; &=
— 113 1A NO SUSCHIRCION DEL comnm‘o sinalisTa CAUSA POR PARTE DEL, EL AMPARD DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA; DE —
ADIUDICATARIO. . . LOS PERIUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN 533
— B 2 s CON' POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADD, Y QUESE  peemey
e = DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO. et
= o < - . B8
25 1:1.4LAFALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE EA L
prem  GARANTIA DECUMPLIMIENTO DELCONTRATO s et s ) e w e e 0 -
st - EN'LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, A VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER ;5
12 AMPARD DEBUEN MANFJOYCORRECTA xNVERsmN DEL ANTICIPO. . IGUAL AL PLAZO. DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO, PRINCIPAL EN
sl e CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DELART[CULO 85 DELALEY 1474 DE 2011 —
W& L AMPARO DE BUEN MANEIO Y CORRECTA INVERSIGN DEL JANTICIPO CUBRE A LA~ b Y st
ey ENTIDAD ESTATALASEGURADA, DELOS PERIUICIOS QUE SE LELLEGUEN A.CAUSAR, CON R oot * * -+ e T
G OCASIGN DE () LA'NO INVERSION DELANT]C]PO {1} ELUSO-INDEBIDO DEL ANTICIPO Y 1.8 CAUDAD Y CORRECTO EUNCIONAMIENTO DE 1OS BIENES Y "EQUIPDS
(I} LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA { SUMINISTRADOS. .
i GARANTIZADOEN CAUDAD DEANTICIPO.. % w5 - ¢ % -
] .z e o sy N . ' . .
e ER S A MU K o ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD’ ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERIUICIOS A
PiS] 1.3 AMPARO DEDEVOLUCION DEPAGO ANTICIPADO.  “#,. 7 1. ° - OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR EA DEFICIENTE CALIDAD *
o . £ INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE £A ENTIDAD ESTATAL .
% EL AMPARO DE DEVOLUCIGN DE PAGD ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADAENCUMP”M'E"TO DEL CONTRATO GARANTIZADD.
ASEGURADA, DELOS PERIUICIOS QUEISE LE CAUSEN POR LA.NO DEVOLUCION TOTAL O * - o
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA-GARANTIZADD A TITULO:DE PAGO, e e,
ANTICIPATIO, CUANDO A ELLO HUBIERE LU?‘AE(. - ; 2, EXCLUSIONES. vy e - -
= otcunpi , E
il 1.4 AMPARO DECUMPLIVIENTO DELCONTRATO, -~ LOS AMPAROS OTORGADDS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO t0S  eiaB
Pt - DARNOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:
' EL AMPARO 0E CUMPLIMIENTO, CUBRE A 1A ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS - " r
PERJUICIDS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A} EL lNCUMPL[MlENTO TOTAL O PARCIAL DEL 2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO E£S, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE Gt
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.
CUMPUMIENTO  TARDID O, DEFECTUOSO  +DEL- CONTRATO, CUANDO ‘L, \
INCUMPLIMIENTO ES. IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (CJ.LOS DAROS IMPUTABLES AL’ " &

CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL, CONTRATO NO . 2:2. DARIOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA

PREVE: ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL'PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE (A 5 oD o o D
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE: QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN ég“ﬁ?aﬂtm‘ ASEGURADA, NO DESTINADDS AL CUMPLIMIENTO DEL OBIETO

EL CONTRATO GARANTIZADO.

[N -

¥

R 2.3, EL US0 INDEBIDO O lNADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
EN VIRTUD DE LO SERALADO POR ELARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE.2000, 1A GARANTIA A'QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, ,

SUPERINTEMDENCIA FINANCIERA
IE COLOMBIA

DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERILTICIOS CAUSADOS A LA ENT IDAD ESTATAL como - “‘3"
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE ALCONTRATISTA 2, 2.4, EL DETERIORO NDRMAL QUE.SUFRAN.LOSBIENES ENTREGADOS CON GCASIEN,
GARANTIZADO; DER[VADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD ‘FISCAL,SIEMPRE ) Y‘ DEL . CONTRATO -GARANTIZADD, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL =
CUANDO ESOS PERIUICIOS DERIVEN DELINCUMPLIMIENTODELAS ¢ « ; TEMPO, & et
W T Sl Y LT Ll s RTIEN s ot et :
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