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ACTA DE INICIO
CONVENIO DE ASOCIACION
No CPAESAL 002 DE 2025
CONTRATANTE MUNICIPIO DE GAMBITA (SANTANDER)
NIT: 800.099.691-7
REPRESENTANTE LEGAL | LUIS EMIRO PEDRAZA SALAZAR
CONTRATISTA FUNDACION COLOMBIA VIVE Y SUENA
IDENTIFICACION 900.994.425-6
REPRESENTANTE JORGE ZAMBRANO POVEDA
LEGAL C.C. 91.111.975 DE SOCORRO-SANTANDER
“AUNAR ESFUERZOS PARA LA COORDINACION Y EN EL MARCO DEL
XVIll FESTIVAL NACIONAL LUIS A. CALVO "EL MAESTRO DE LOS
OBJETO INTERMEZZOS" PARA EL FORTALECIMIENTO CULTURAL DEL
MUNICIPIO DE GAMBITA-SANTANDER, LOS DIAS 27, 28 Y 29 DE
AGOSTO DE 2025
VALOR CINCUENTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS VEINTIUN
MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS ($59.621.265)
PLAZO OCHO (8) DIAS, CONTADOS A PARTIR DEL CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS DE FORMA Y DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO
En el Municipio de Gambita, a los Veintiséis (26) dias de agosto de 2025 se reunieron en las instalaciones de
la Alcaldia Municipal, en representacion de la Administracion Municipal, DIANA CAROLINA NUNEZ ROMERO,
Secretaria de Gobierno y LA FUNDACION COLOMBIA VIVE Y SUENA NIT. 900.994.425-6 representada
legalmente por JORGE ZAMBRANO POVEDA , identificada con CC. 91.111.975 DE SOCORRO-
SANTANDER.
CONSIDERANDO:
1. SOPORTE JURIDICO
Relacion y aprobacién de las polizas exigidas para el presente contrato:
AMPARO ASEGURADORA SUMA VIGENCIA VIGENCIA- | CUMPLE
No. DE LA GARANTIA | ASEGURADA DESDE HASTA SI/NO
CUMPLIMIENTO DE BIENES | SEGUROS MUNDIAL
Y EQUIPOS | NIT: 860.037.013-6 $15.977.200 25/08/2025 05/03/2026 | SI
SUMINISTRADOS Poliza No. B-100066571
SEGUROS MUNDIAL
o DEL | N7 860.0370136 | $23.965.800 | 25/08/2025 | 0/01/2026 | S
Poliza No. B-100066571
SEGUROS MUNDIAL
PRESTACIONES SOCIALES | NIT: 860.037.013-6 $3.994.300 25/08/2025 05/09/2028 | SI
Poliza No. B-100066571
SEGUROS MUNDIAL
CALIDAD DEL SERVICIO NIT: 860.037.013-6 $15.977.200 25/08/2025 05/03/2026 | SI
Poliza No. B-100066571
SEGUROS MUNDIAL
R LIDAD L CVIE | NIT:860.0370136 | $284700000 | 250082025 | 0500912025 | §
Poliza No. B-100018313
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2. VALOR FISCAL DEL CONTRATO:

Los aportes del contrato son:

DESCRIPCION DEL APORTANTE VALOR FISCAL
MUNICIPIO DE GAMBITA SANTANDER CINCUENTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS VEINTIUN
MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS ($59.621.265)
TOTAL, DEL CONVENIO CINCUENTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS VEINTIUN
MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS ($59.621.265)

3. SOPORTE TECNICOS

Que se ha presentado en su totalidad los aportes tecnicos como son:

1. Disponibilidad presupuestal y registro presupuestal.
2. Estudios de conveniencia y oportunidad
3. Constancia de estar al dia en los aportes al sistema de la seguridad social.

ACUERDAN:

1. Firmar la presenta acta de inicio del contrato
2. Fijar como fecha de inicio a los Veintiséis (26) dias del mes de agosto de 2025.
3. Fijar como fecha de terminacion cinco (05) dias de septiembre de 2025

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que en ella
intervinieron, en Gambita Santander, Veintiséis (26) dias del mes de agosto de 2025

g =T T

L=

-I!)IANA AROLINA NUNEZ ERO F IVE Y SENA
SECRETARIA DE GOBIERNO NIT 900.994.425-6
RESPONSABLES Proyectd Aprobd
Nombre: Jhoimed Allecsey Puerto Quesada %ana r:aron:a Nufez Romero
Cargo: Apoyo a contratacion [ Secretaria de Gobierno

Alcaldia Municipal de GGmbita NIT: 800099691-7 Cra 9 N° 4 - 28 Teléfono: 312-4331601 Cédigo Postal 683031
www.gambita-santander.gov.co email: alcaldia@gambita-santander.gov.co




IO _ SECRETARIA DE GOBIERNO
- 4 icaldia de
bl 8t » F sl - APROBACION DE POLIZAS
ity GATVIDLAI A Fecha de aprobacion: 30-Jun-2024
e SANTANDER :
X Version: 1.0 | Codigo: 11-00 Pagina1de2

ACTA DE APROBACION DE POLIZAS No. B-100066571-8100019313
(26 de agosto de 2025)

POR MEDIO DEL CUAL SE APRUEBAN POLIZAS DE GARANTIAS.

LA SUSCRITA SECRETARIA DE GOBIERNO, en uso de sus facultades legales y en especial las que le
confieren la resolucion administrativa No. 01 de 2024 “POR MEDIO DE LA CUAL SE HACE NOMBRAMIENTO
ORDINARIO DE FUNCIONARIO DENTRO DE LA PLANTA DE PERSONAL DE LA ALCALDIA DE GAMBITA
- SANTANDER".

CONSIDERANDO

PRIMERO: Que el Municipio de Gambita celebro convenio de asociacion No. CPAESAL 002 DE 2025, con
FUNDACION COLOMBIA VIVE Y SUENA, identificada con NIT. 900.994.425-6 , que tiene por objeto: “AUNAR
ESFUERZOS PARA LA COORDINACION Y EN EL MARCO DEL XVl FESTIVAL NACIONAL LUIS A.
CALVO "EL MAESTRO DE LOS INTERMEZZOS" PARA EL FORTALECIMIENTO CULTURAL DEL
MUNICIPIO DE GAMBITA-SANTANDER, LOS DIAS 27, 28 Y 29 DE AGOSTO DE 2025".

SEGUNDO: Que el Municipio Gambita suscribié convenio de asociacion No. CPAESAL 002 DE 2025, el dia
25 de agosto de 2025, con un plazo de diez (10) dias, contados a partir de la fecha del acta de inicio del contrato
de referencia.

TERCERO: Que el valor del convenio de asociacion No. CPAESAL 002 DE 2025, asciende a la suma de
SETENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL PESOS Micte. ($79.886.000)

CUARTO: Que dentro del Convenio de asociacion en la Clausula decima segunda, Garantias del
Cumplimiento, se establecié que el contratista deberé expedir las siguientes garantias a favor del Municipio de
Gambita, asi:

1. Cumplimiento general del contrato y pago de multas y la clausula penal pecuniaria que se le
impongan, por el 20% del valor del convenio, por el término del contrato y seis (6) meses.

2. Pago de salarios, prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales del personal que el
Contratista haya de utilizar en el territorio nacional para la ejecucion del contrato, por el 5% del valor
del convenio, por el término del contrato y tres (3) afios mas.

3. Calidad Del Servicio, por el 20% del valor del convenio, por el término del contrato y seis () meses.

4. Garantia de buen manejo y correcta inversion del anticipo, por el 100% del valor del convenio, hasta
la liquidacion del contrato.

5. Responsabilidad Civil Extracontractual por el 5% del valor del convenio, por 200 SMMLV al momento
de la expedicion de la péliza.

QUINTO: Que el contratista ha constituido la Poliza No. B-100066571 de conformidad con el numeral quinto de
la presente acta asi;

AMPARO ASEGURADORA SUMA VIGENCIA | VIGENCIA- | CUMPLE
No. DE LA GARANTIA | ASEGURADA DESDE HASTA SI/NO

CUMPLIMIENTO DE BIENES | SEGUROS MUNDIAL -

Y EQUIPOS | NIT: 860.037.013-6 $15.977.200 25/08/2025 | 05/03/2026 | SI

SUMINISTRADOS Poliza No. B-100066571

BUEN MANEJO  DEL | SEGUROS MUNDIAL

ANTICIPO NIT: 860.037.013-6 $23.965.800 25/08/2025 | 05/01/2026 | Sl
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Poliza No. B-100066571

SEGUROS MUNDIAL

PRESTACIONES SOCIALES | NIT: 860.037.013-6 $3.994.300 25/08/2025 | 05/09/2028 | Sl

Poliza No. B-100066571

SEGUROS MUNDIAL

CALIDAD DEL SERVICIO NIT: 860.037.013-6 $15.977.200 25/08/2025 | 05/03/2026 | SI

Poliza No. B-100066571

RESPONSABILIDAD  CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

SEGUROS MUNDIAL
NIT: 860.037.013-6 $284.700.000 25/08/2025 | 05/09/2025 | SI
Poliza No. B-100018313

OCTAVO: Que las especificaciones de las pélizas No. B-100066571, CUMPLE con lo exigido por el Municipio
y es procedente aceptar esta pdliza como suficiente garantia.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: ACEPTAR Y APORBAR las Poliza No. B-100066571 - B100019313, CUMPLE de la
compafiia de seguros SURA, identificada con Nit 8902033733, allegada por el contratista, ya que, CUMPLE
con lo exigido en la Clausula decimo primero: Garantia De Cumplimiento, convenio de asociacion No.
CPAESAL 002 DE 2025 , suscrito con LA FUNDAGION COLOMBIA VIVE Y SUENA NIT, 900.994.425-6
representada legalmente por JORGE ZAMBRANO POVEDA |, identificada con CC. 91.111.975 DE
SOCORRO-SANTANDER que tiene por objeto: “ AUNAR ESFUERZOS PARA LA COORDINACION Y EN EL
MARCO DEL XVIIl FESTIVAL NACIONAL LUIS A. CALVO "EL MAESTRO DE LOS INTI ERMEZZOS" PARA
EL FORTALECIMIENTO CULTURAL DEL MUNICIPIO DE GAMBITA-SANTANDER, LOS DiAS 27,28 Y 29
DE AGOSTO DE 2025".

ARTICULO SEGUNDO: APROBAR la Poliza No. B-100066571- B100019313, ya que cubre el valor total del
contrato de acuerdo lo establecido en la clausula decima del contrato principal.

ARTICULO TERCERO: La presente aprobacion de polizas rige a partir de la fecha de expedicion.
Dada en el Municipio de Gambita, a los Veintiséis (26) dias del mes de agosto de 2025.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE;

ﬂ-—:;’ >
. W Q%DARS"‘_—“?
DIANA CAROLINA NUNEZ ROMERO
Secretaria de Gobiemo

RESPONSABLES Proyetd ? Reviso y Aprobé
Nombre: Leidy Paola medina perez ~, | Diana Carolina Nufiez Romero
Cargo: Apoyo Secretaria de Gobierno | Secretaria de Gobierno

Alcaldia Municipal de Gémbita NIT: 800099691-7 Cra 8 N° 4 - 28 Teléfono: 312-4331601 Codigo Postal 683031
www.gambita-santander.gov.co email: alcaldio@gambita-santander.gov.co




g b & f COMPANIA MUNDIAL DE SECUROS S &

'.-.-r
Y ) dmrimais ™ Digially signed by COMPANIA paty .
" o BRIESSE BRBEGA] M 'l'ﬂn. S?GUROSSA WWW SEGUROSMUNDIAL COM.CO
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSASILIDAD CIVIL

Codigo de Seguridac  TDEaLpmfGNCC1Dw8il353A== EXTRACONTRAC TUAL

VERSTON CLAUSULADO 12-05.2825-1317-P-06- PPSUSARGOSOSNATT - 000 T

Mo POLIZA B-100018313 Mo ANEXO © No CERTHICADO 22280629 Mo RIESCO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPIDICION  25/08/2025 SUC.EXPEDIDORA AGENCIA BUCARAMANGA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del  25/08/2025  24:00 voras Del  @5/89/2025 N/A N/A K/A N/A
TOMADOR FUNDACION COLOMBIA VIVE Y SUENA Mo. DOC, IDENTIDAD  980.994.425-6
DIRECCION SEC A TO 11 AP 182 A BRR BELLAVISTA TELEFONOD 3125115851
ASEGURADO FUNDACION COLOMBIA VIVE Y SUENA Ho. DOC. IDENTIDAD  900.994.425-6
DIRECCION SEC A TO 11 AP 182 A BRR BELLAVISTA TELEFONO 3125115851
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS Mo DOC. IDENTIDAD
DIRECCION TELEFOND

OBIETO DE CONTRATO

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.CPAESAL @02 DE 2025 , CUYO OBIETO ES

GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, EN DESARROLLO DEL CONVENIO ASOCIACION N° CPAESAL @02 DE 2025, CELEBRADO ENTRE
EL MUNICIPIO DE GAMBITA -SANTANDER- Y LA FUNDACION COLOMBIA VIVE Y SUENA, REFERENTE A REALIZAR Y AUNAR ESFUERZOS PARA LA COORDINACION
¥ EN EL MARCO DEL XVIIT FESTIVAL NACIONAL LUIS A. CALVO "EL MAESTRO DE LOS INTERMEZZOS™ PARA EL FORTALECIMIENTO CULTURAL DEL MUNICIPIO
DE GAMBITA-SANTANDER, LOS DIAS 27, 28 Y 29 DE AGOSTO DE 2825.- , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A (MUNICIPIO DE GAMBITA-SANTANDER)
COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS
DAROS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA FUNDACION COLOMBIA VIVE Y SUENA, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA £

INDEPENDIENTE OE (MUNICIPIO DE GAMBITA-SANTANDER) BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A (MUNICIPIO DE
NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
AMPARC BASICO - PREDIOS, LABORES ¥ OPERACIONES 284.700.600,00 284.708. 000,00 284.700.000,00 30.e00,00
PATRONAL 184,700,860, 88 284, 700.902,00 284.700.000,00 9,00
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 284,708 . 000,00 284.700.008,08 284.700. 000,00 2,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 284,702 .000,00 284708 000 0o 284.700.000, 00 a,00
TOTAL ASEGURADO s 284,700 200,00
INTERMEDIARIOS PO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 10,000, 09
AGENCIA DE SEGUROS ORDONEZ PLATA COMPANIA AGENCIAS 109,02
DESCUENTOS s
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA T1PO COASECURO POLIZA LIDIR CERTIE LIDER % PARTICIPACION PRIMA META $ 39.000,08
GASTOS EXP. $ 5.000,00
IVA $ 6.650,08
CONVENIO DE PAGO ODIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 25/88/2025 TOTAL A PAGAR s 41.650,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£5 DF ORUCATORO (UL IMENTO DIUGCENCIAR EL FORMULARID DE CONGOSRERTO DEL CUENTE, SUMMNSTHAR 8 WARAC IO VI RAS ¥ WERHICARLE v KEALIZAR AC TUALIZAC KON DF
DATOS POR 1O MESOS ANUALMERTE (CIRCULAR FXTERNA 06 UF JOOS SUB] REPINANCIERA

1 TOMADOR V'O ASEGURADO SEGUN CORRE SPONDA SE COMPR £ TE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LO5 30 DIAS CONTADOCS A PARTIR UEL 18010 DE VICENCIA DE LA POLIZA

DF ACUERDO COMNEL ARTICULO 1088 DEL CO0G0 DE COMERDIC, MODECADG BPOR EL ARTULO 82 DE LA LEY 45 UF 1990 LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPANIA
OF SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO OF LA PRIMA DEVENGADA Y OE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POUZA INDICADA EN LSTA CARATULA MANGE IESTO EXPRESAMENTE QUL HE TENIDO A M DISPOSIOON LAS CONDICIONES CENERALLS DE LA POUZA
ADEPAAS, QUE DURANTE £1 PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE PAE 1AN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANGA ¥/0 POR EL INTERMEDIAROS DE SECUROS A
) SOBRE LAS EXCLUSONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENDOS DE LA (OBERTURA, AS v A% CARANTIAS, [N VIRTUD DE TAL ENTERDPAENTO LAS ACEPTO ¥ DEOIGC TOMARLA

POLITA DE SEGUROS CONTENIDA EN E5T1 DOCURMENT(

"Q) 1} Lineas de Atencion al Cliente:
- P P - ~ .+ Nacuonal: 018000 111935
#ma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros . -
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO TOMADOR Bogota. 327 MRS




COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
~enIRALCALLT 33N 6R- 24 PISOS 1. 2 Y 3- BOCOTA
. - ) mr Aoy RSO TAN 20T 220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL .COM.CO
. = : POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL
VERSION CLAUSULADO 12-05-2025-1317-P-06-PPSUSEREGE00O27 -DEOI

No.POLIZA | B-100018313 No. ANEXO @ No.CERTIFICADO 22286629 ‘Ne. RIESGO

TIPO DE DOCUMENTC FECHA DE EXPEDICION  25/08/2025 SUC. EXPEDIDORA  AGENCIA BUCARAMANGA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
P9:00 Horas Del 25/88/2025 24:00 Horas Del @5/09/2025 N/A N/A N/A N/A

CONDICIONES PARTICULARES

GAMBITA-SANTANDER-) COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE
EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL.-

DEDUCIBLES:

AMPARQ DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.90 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV

PATRONAL 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.80 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.0@ SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 19.80 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV

“Con 1a emision de la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdnico, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusion de alguno estos canales por medio de:

Pigina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electronico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencion: Bogota (+601) 3274712 - (+6@1) 3274713 Nacional 918008111935"

Cumplimos los suefics de nuestro planeta recidando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresion de este documento. HEJA NS

VIGILADO
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POLIZA DE SEGURO DE CUPPLIMIENTO
Codigo de Seguridad:  +Sm1IFdXMCKUTESLHMzahg== ENTIDADES ESTATALES DECRETO lee2

VERSTON CLAUSULADO 30-8%-282% -1317-P-05-PPSUSIRBI00R0059 - DART

No POUIZA B-10€066571 Mo ANEXO @ Mo CERTIFICADO 22280612 o RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  25/08/2025 SUC. EXPEDIDORA  AGENCIA BUCARAMANGA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA MAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
@0: 08 Horas Del 25/08/2025  24:09 Horas Del 05/09/2028 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR FUNDACION COLOMBIA VIVE Y SUERA Mo. DOC IDENTIDAD 908.G94.425-6
IRECCION SEC A TO 11 AP 1€2 A BRR BELLAVISTA TELEFONO 3125115851
ASEGURADO MUNICIPIO DE GAMBITA Mo DOC. IDENTIDAD  80@.895.691-7
DIRECCION CRA 9 4-28 TELEFOND 8997453944
BENEFICIARIO  MUNICIPIO DE GAMBITA Mo. DOC. IDENTIDAD  809.899.691-7
DIRECCION CRA 9 4-28 TELEFONO a8a7453944

OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.CPAESAL @82 DE
2025, , CUYD OBJETO ES

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO, CALIDAD DEL SERVICIO , PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES
LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES Y BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO, EN DESARROLLO DEL CONVENIO ASOCIACION N°® CPAESAL
802 DE 2025, CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE GAMBITA -SANTANDER- Y LA FUNDACION COLOMBIA VIVE Y SUENA, REFERENTE A REALIZAR Y AUNAR
ESFUERZOS PARA LA COORDINACION Y EN EL MARCO DEL XVIII FESTIVAL NACIONAL LUIS A. CALVO "EL MAESTRO DE LOS INTERMEZZOS™ PARA EL
FORTALECIMIENTO CULTURAL DEL MUNICIPIO DE GAMBITA-SANTANDER, LOS DIAS 27, 28 Y 29 DE AGOSTO DE 2025.-

NOMBRE DEL AMPARD VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLTMIENTO 00:00 Horas Del 25/08/2025 24:9@ wWoras Del 05/03/2026 15.977. 200,08 31.618,00
BUEN MANEJO DEL ANTICIPO @0:00 Horas Del 25/@8/2025 24:08 Horas Del @5/@1/2026 23.965.800,00 26.198,00
PRESTACIONES SOCIALES @0:80 Horas Del 25/88/2825 24:8@ Moras Del 95/@9/2028 3.994. 300,00 24.228,00
CALIDAD DEL SERVICIO 00:80 Horas Del 25/@8/2025 24:82 Horas Del 25/@3/2826 15.977.200,00 25.213,00
TOTAL ASEGURADO $ 59.914.500,00
INTERMEDIARIOS 1P0 % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 109.257,00
AGENCIA DE SEGURDS ORDONEZ PLATA COMPANIA AGENCIAS 129,00
DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPQ COASEGURO POLIZA LIDER CERYTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA ] 109.257,00
GASTOS EXP. $ 5.000,00
VA $ 21.709,00
CONVENIO DE PAGD DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 25/08/2825 TOTAL A PAGAR s 135,955,090

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£S5 1 OBLUCATORO
DATOS POR 1 O MENOS

CRAERTO COUGCENCIAR LU FORMULARIO DE CONOTMENTO DEL CLENTE, SUMINS TRAR iNFORMACION VIRAZ ¥ VIR ICABIE ¥ WEALIZAZ AC TUALIZACION DF
WUALMENTE (CIRCOLAR EXTERNA OJ0 Bf 2008 SUPTRFINANCIERA

i

EL TOMADO® v/'0 ASEGURAGO SEGUN CORRE SPOML 36 LOS 30 DIAS (CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VICENCIA DE LA POLIZA

D ACUERDO CONEL ARTICULD TO88 DEL OGO DF CORERCID MO0 ICADSG POR FL ARTICULO B2 DE LALEY 25 0F 1930 LAMORA EM EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE 5E EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

X0 CALIDAD CORO TOMADOR UL LA POUIZAINDICADA EN LSTA CARATULA PANIFILSTO EXPRESAMMENTL QUL L TENID O A M DSPUSIOION LAS PICACIONLS CENERALLS DE LAPOLIZA
PAANIHFIESTO ADEPMAS QUE DURANTE FL PROCESD DE NEGOCIACION ANTICHPADAMENTE ME HAN 9 [ XPLICADAS POE LA SAPOA YO POR FL INTERMEDIAKIOS DF SEC s Rl
INOICADD, SOBRE LAS EXCLUSONES ¥ ALCANCES Y CONTENDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENFENDOMENTO LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA

i POLISA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCURENTO

1

13

; \ \Y 24 _ Lineas de Atencion al Chiente

; y b\' - ) Nacional: 01 8000 111 935

f Firma Autorizada - Compadia Mundsl De Seguras S A Hogota 327 4712-3274713
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO TOMADOR

FGABG




VIGILADO

F3IN.68-24 PISOS 1. 2 Y 3. BOCOTA
120 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

el VERSION CLAUSULADO 38-85-2025 -1317-P-85-PPSUS2RG08600059 -DE0T
No. POLIZA B- 108266571 NO.ANEXOI e No. CERTIFICADO  2228@612 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  25/88/2025 SUC. EXPEDIDORA AGENCIA BUCARAMANGA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:0@ Horas Del 25/88/2025 24:89 Horas Del @5/89/2028 N/A N/A N/A N/A

CONDICIONES PARTICULARES

"Con la emision de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que

aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdonico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusion de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www,.segurosmundial.com.co
Correo electronico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencion: Bogotd (+681) 3274712 - (+681) 3274713 Nacional 218000111935"

j Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando

responsablemente.
Protege el Madio Ambiente evitando la impresion de este documento. HOJA K

CLOWESIA i~ DE
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Hancaria

San gil, 14 De Agosto de 2024

Sefores:

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Cordial saludo

| e

&

Bancolombia

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FUNDACION COLOMBIA VIVE Y SUENA
identificado con NIT 900994425 a |a fecha de expedicion de esta certificacion tiene con el Banco

los siguientes productos.

Saldo
I:‘rg:;:? (:teo No Producto | Fecha de apertura Estado Actual
CUENTA AHORROS | 322-772320-81 2017/05/26 ACTIVA $50,999,939.24
PERSONA JURIDICA -
X
Atentamente,

// ;{c/éél(--q
A i -

_-—;/"

Claudia Maria Posada Alvarez
Gerente Transformacién de Sucursales

* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes
numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1} 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575) 361 88 88 - Cali - Local
(57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unides

(1) 1866 379 97 14

Pagina 1|1




i 3 1A Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 | Actualizacion

001

4. Numero de formulario 141182473510
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional ] 14. Buzdn electrénico
9 00 9 9 4 4 2 5|6 |mwestoryAnanse deBucaramangs 4|
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacion
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 28. Departamento ]40 Ciudad/Nunicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre Vi 37’_‘:; nombres
35. Razdn social = '
FUNDACION COLOMBIA VIVE Y SUENA
36. Nombre comercial 37. Sigia
FUNDAVIVE Y SUENA JEUNDAVIVEYSUENA
UBICACION
38, Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Floridablanca 276

41. Direccion principal
SEC ATO 11 AP 102 A BRR BELLAVISTA

42. Correo electronico fundaviveysuena2016@gmail.com

43.Cédigopostal 6 8 1 0 0 1 | 44. Teiéfono 1 312511585 145 Teislono 2
c.-AschCION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad sccunviaria Otras actividades -
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codign 49. Fecha inicio sctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8810[/|201607 29|87 90/l201607239| 8 7 3 0] | | [ | 3|

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
i 2 3 4 5 6 7T & % 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

mossala |7 |14[16[a2fs2lss) | [ [ [ [ | | | [ [ | | | |} | | | |
04- Impto renta y compl. régimen especial

07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electronico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
I (N O A A L R A | i T el : :
54. Codigo 157. Moda l J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I N N N I O O O O s | [
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Regi Unico Ti -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos sl [:I NO E 60. No. de Folios: lj]
La infmnaadn suministrada a través del fun'nulanu oficial de inscripcién, actuali Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Trib (RUT} deberd ser exacta y veraz; en caso de mmtaw Firma autorizada:
inexactitud en ulgunu de los datos I s se adel; los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ZAMBRANO POVEDA JORGE
Firma del solictante: 985. Cargo Representante legal Certificado

Emmbn mmmmenmibe dommmaebe DA A% AE WANE NO-E5.4EARL



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
de 7

Péagina 2 Hoja 2
Espacio reservada para la DIAN 4. Numero de formulario 141182473510
(415)770721 8020 lll 4 ll
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. OV | 12. Direccion seccional “71 4. Buzbn electrénico
9 0099 4425|6 Y Aduanas da ik 4
Ca icas y f de las org
62, Naturaleza 2 63. Formas asociativas 0. fimidades. gén:mﬁ derechu sublico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 6. Cooperativas ﬂngfﬁ—ﬁam y orgarismaos
68. Sin personeria uridica 69. Otras organizaciones no clasificadas |1 6 7). Bensficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforna f
71. Clase 01 82. Nacional 100 %
72. Numero
73. Fecha 20160620 S 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria N \
75. Entidad de registro 03 o 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 201607209 B
77. No. Matricula mercantil 0551323430 =S i
78. Departamento 6 8 S
79. Giudad/Municipio 5 ! 85. Extranjero 0 %
Vigencia Sy 86. Extranjera piblico 0. 0 %
—————
80. Dasde 20160620 ‘
81. Hasta 99991231 i ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
¥ S U S
Entidad de vigilancia y control
88. Entided de vigilancia y control
Gobermacion g !
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90. Fecha cembio rle estado 91. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 201607209 -
2 L _-I—.I_[ -
)
|
;. L . =
4 I o -
s | il :
Vinculacion econémica
83, Vinoulacion | g4. Nombre del grupo econdmico ylo empresarial V. Namera de dentficacién Tribularia (NITJds 18— gg py,
97. Nombre o razon social de la matriz o controlante
170, Nimero de identificacion tributaria [ 171. Pais 172, Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

b e b ek PR, AR AR ARAR ANLEAL AT AR




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Representacion
Pagina 3 de 7 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 141182473510
4(8020) 411 4][ l
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccitn seccional 14. Buzon electronico
impuastos y Aduanas de Bucaramanga 4 |
1
Representacion
98, Representacién 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 201606 2 GI
(i 1 .Y A
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacian 402 DV | 103. Namero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadani 1 3 (g 1 1 1 1 9 7 5 !
1 —a
104, Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
ZAMBRANO |POVEDA |JORGE |
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representaciin
|
Nl S S 1
100. Tipa de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NGmero de tarjeta profesional
2 e p— l
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 108. Primer nombre 107. Otros nombres
| |
A 1
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén sodial representante lepal
98, Representacion 99. Fscha inicio sjercicic :epresentacion
A i ]
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacior 102. DV | 103. Numero de larjsta profesional
3 Vo l
104. Primer apellido 105. S«gundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numera de Identificacion Tributaria (NIT) 109D I 140. Rn;d;n social representante legal
98. Representacion 80, Fm:r; inicio ejerciclo representacién
I~ e
100. Tipo de documentic 101. Namero de identificacién 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
. N !
104. Primer apeliido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Namero de Identificacion Tributariz (MiT) B 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
i
100. Tipo de documento 101. Naomero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
5 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal

Ennkn mannsnalin dasimmants DNE. 99 A8 A0IE NO-E2-AEARE




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

l! 0721

de 7 Hoja 4
141182473510

il

Pégina 4

5. Nimero de Identificacidn Tributaria (NIT)
9 009 9442 5|6

6. DV | 12. Direccién seccional
Iimpusstos y Aduanas da Bucaramanga

14. Buzon electrénico

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, C: ios, Uni

Temporal

111. Tipo de documento

112. Numero de identificacién

113. DV | 114. Nacicnaiidad

CéduladeCiudada 1 3 |19 1 1 1 1 9 7 5 COLOMBIA 1609
1185. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre : 11&. Otros nombres

5 ZAMBRANO IPOVEDA }JORGE ;T W _l
118. Razon social

120. Valor capital del socic

121. % Participacion

122._Faumgingrm
1 20160620

123. Fecha de retiro

L i

111. Tipo de documento

112. Nimero de identificacion

113GV | 114. Nacionalidad

CéduladeCiudada 1 3 (1 1 0 1 3 2 1 4 4 9 O i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primar rnombre 118. Otros nombres
2 ZAMBRANO lSUAREZ u{ANA
119. Razdn social
120. Valor capital del socio 121. % Participacior. ~ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
Fon s ¥ | |20186,06,20] o
111. Tipo de documento 112. Nomero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 1 0 0 9 5 7 0 4 6 NN | COLOMBIA 1609
115. Primer apellido 116. Segundc apeilido 117. Primer nombre 118, Otros nombres
5 SILVA IAVENDAEO_____ !MARIA lFERNANDA
119, Razén social
120. Valor capital del sacio 121, % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
NN l201608620]| o
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacién 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudadanq 3 |2 8 2 9 8 6 1 1 l COLOMBIA 169

115, Primer apelido
AVENDANO

116 Segundo apeliido
|RODRIGUEZ
P s

117, Primer nombre
IEVELIA

118. Otros nombres.

119. Razdn social

120. Valor capital del socic

121, % Participacion

122. Fecha de ingreso
[20160620]|

123, Fecha de retiro

111. Tipa de documento

112. Numeru de identificacién

113. DV | 114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

l

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacidn

122. Fecha de ingreso

el

123. Fecha de retiro

1 I

Ennkha annnmalda danisaskia ONE 2% AE N8 N0 ET-AEAR



SIAN

Formulario del Registro Unico Tributario T
Revisor Fiscal y Contador
Pagina 5 de 7 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141182473510
1 21 84/ Bﬂl“ml\l‘ 1 d“
- — £ |
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional —[‘I 4. Buzon electrénico
9009944256 yA 4|
T .
Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. Namero de identificacion 126. DV | 127. Numerc de tarjeta profesional
-gcedulauecsuuadania13'3794331u | 116 3 46
E 128. Primer apellido 129. Segundo apeliido 130. Primer nombre 131. Jtros nombres
2 PEDRAZA SANDRA 1PATRECIA J
3 132. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
g 9 00994425|6 FUNDACION COLOMBIA VIVE'Y SUENA
— S =N
2 |135. Fecha de nombramiento
|20220601] =
136. Tipo de documento 137. Nimero de identificacion 4138, DV 139. Numero de tarjeta profesional
2 P o T 11
'5, 140. Primer apellido 141. Segundo apeliido 142, Primer rombra 143, Otros nombres
f | Lt |
& | 144. Numero de \dentificacion Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Sociedad o fira gesigrada
g e s A M AL QS 7
1 1 l — e—
148. Tipo de documenta Fs. Namero de identificacion 150. DV | 151. Numero de tarjeta profesional
152, Primer apellido 153. Segundo a;‘:iu;_- v TN 154. Primer nombre 155. Otros nombres
3 I |
g 156, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 15{3\/' 1€8. S;m:;d;ms 4esignada
e
159, Fecha de nombramiento ! SN
__L_J_._]__ A

| | |

Ennim maasamalhio direiemamie TINE. A% AZ AAOR no.co. AE AR




"

D | N\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

001 |

Pégina 6 de 7 Hoja 6
Espacio reservado para fa DIAN 4. Namero de formulario 141182473510
ARG o I15) 12435084(8020) 0000141182473
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electronico
000099442 5' 8 impuastos y Aduanas de Bucaramangs 4
E I ient gencias, sucursales, ofici sedes o negocios entre otros E
180. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica

Actividades de asistencia social sin alojamiento para personas mayores y d i 8810 t|

Establecimiento de comerci ( 2

162. Nombre del establecimiento
EUNDAVIVE Y SUENA SEDE VELEZ

163. Departamento 164, Cludad/Municipio PN '
. Santander 6 8 | Vvelez 86 1
165. Direccion

CORR ALTO JORDAN CASERIO DEL CORREGIMIENTO DE VELEZ

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de w;a:ﬁ;;r.wmﬁﬁf—
420951 20190118

168. Teléfono 169. Facha df; cierre
31251158589 2020030 4

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica E
Establecimiento de comerci ( 2 Actividades de asistencia social sin alojamiento para personas mayoresyd | g g 1 0

L —————

162. Nombre del establecimiento
FUNDAVIVE Y SUENA CIUDAD VALENCIA

(163, Departamento 164, Cluoadimurcipio
Santander 6 § |Floridablanca 27 6 )
2 5. Dirsccion TSP ~

cL19 12 32

186. Numero de matricula mercantil

168. Teléfono ~ 169. Fecha de cierre
3125115851 2020020 4]

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci ( 2

161. Actividad econdmica
Actividades de asistencia social sin alojamiento para personas mayores y d 1 8810
162. Nombre del establecimiento:

FUNDAVIVE Y SUERA LA CUMBRE

163. Departamento 164, Ciudad/Municipio
Santander g 8 |Floridablanca 2 76 l
3 165 Direccion .
CR9E 33 19
186. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricuta mercantil
423120 20190208
168. Teléfono 169. Fecha de cierme

3125115851 20200204

- |




D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos 0 0 1
Pagina 7 de i Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 141182473510
ll 415!21 1!411 47351
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional _—[1’4? Buzén electrbnico
900994425 pussios y Aduanas da B » 4
© W) ' 1 A g 1. L -1 'm' o g 1, ¥
——

160. Tipo de establecimiento

161, Actividad econémica |
Establecimiento de comerci ( 2 |Actividades de asistencia social sin alojamiento para personas mayores y d l 8810 |

162. Nombre del establecimiento
CENTRO RECREATIVO ARATOCA

163. Departamento
Santander 3

164. Ciudad/Municipio

8 | Aratoca 0

185. Diraccion
CL1 3 45

166. Numero de matricula mercantil

629204

167. Fecha de l2 matricuia raercantil

1202209089

168. Teléfono

3125115851 |

169. Facha de ciere

160. Tipa de establecimiento

161. Actividad econdmica
Establecimiento de comerci (g 2 Actividades de asistencia social sin alojamiento para personas mayores y d I 8810

162. Nombre del establecimiento
CENTRO VIDA CLAVELLINAS ARATOCA

163. Departamento
Santander 6

164, Ciuoad/Municipio

165. Direccién
VDA CLAVELLINAS FCA EL ARRAYAN

166. Numero de matricula mercantil

6 29 21

Y _| 167, Fecha de la matricula mercantil

6 /3 |202200909|

168. Teléfono

312 51 4.58\5 1 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econdmica
Establecimiento de comerci [ 2 |Actividades de asistencia social sin alojamiento para personas mayores y d | 8810

162. Nombre del establecimiento:
FUNDA VIVE Y SUENA SEDE PINCHOTE

163. Departamento

164, Ciudad/Municipio

Santander 6 8 | Pinchote 5
L 165. Direccion
CL5 4 72
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
629216 2024020 2|

168. Teléfono

3125115851 |

169. Fecha de cierre

Focbn mmmmemeile daa imemmie AP AA AR AAAE AN.CAAEARE




GAMBITA
c’*% Nicaldia de SECRETARIA DE GOBIERNO
i CIPA
. 4 GAMBITA ACTA DE PAGO ANTICIPADO
e SANTANDER Fecha de aprobacion: 30-Jun-2024
FEe Version: 10 | Codigo: 1100 | Pégina1de3
ACTA DE PAGO ANTICIPADO
CONVENIO DE ASOCIACION
No CPAESAL 002 DE 2025
ASOCIANTE MUNICIPIO DE GAMBITA (SANTANDER)
NIT: 800.099.691-7
REPRESENTANTE LEGAL LUIS EMIRO PEDRAZA SALAZAR
ASOCIADO FUNDACION COLOMBIA VIVE Y SUENA
NIT 900.994.425-6
JORGE ZAMBRANO POVEDA
REPRESENTANTE LEGAL C.C. 91.111.975 DE SOCORRO-SANTANDER
“AUNAR ESFUERZOS PARA LA COORDINACION Y EN EL MARCO DEL
OBJETO XVIIl FESTIVAL NACIONAL LUIS A. CALVO "EL MAESTRO DE LOS
INTERMEZZOS" PARA EL FORTALECIMIENTO CULTURAL DEL MUNICIPIO
DE GAMBITA-SANTANDER, LOS DIAS 27, 28 Y 29 DE AGOSTO DE 2025".
SETENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL
VALOR DEL CONVENIO PESOS MICTE ($79.886.000)
OCHO (8) DIAS, CONTADOS A PARTIR DEL CUMPLIMIENTO DE LOS
PLAZO REQUISITOS DE FORMA Y DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO
ACTA DE INICIO 26/08/2025

En el Municipio de Gambita, a los Veintiséis (26) dias de agosto de 2025 se reunieron en las instalaciones de
la Alcaldia Municipal, en representacion de la Administracion Municipal, DIANA CAROLINA NUNEZ ROMERO,
Secretaria de Gobiermno y LA FUNDACION COLOMBIA VIVE Y SUENA NIT. 900.994.425-6 representada
legalmente por JORGE ZAMBRANO POVEDA |, identificada con CC. 91.111.975 DE SOCORRO-
SANTANDER, con el fin de suscribir la presente Acta de Anticipo, teniendo en cuenta las siguientes
condiciones:

CONSIDERANDO:

1. Que en la CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. - GARANTIAS: ‘LA FUNDACION?”, constituira a través
Compafila de Seguros o Bancaria legaimente establecida en Colombia: Garantia donde de
conformidad a lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.2.17 del decreto 1082 de 2015, se amparen a
partir de la fecha de expedicion de las respectivas polizas los riesgos de:

e CUMPLIMIENTO: Por un valor equivalente al VEINTE POR CIENTO (20%) del valor del contrato, con
una vigencia igual al plazo del mismo y seis (6) meses mas.

o PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES laborales del
personal que el Contratista haya de utilizar en el territorio nacional para la ejecucion del contrato, por
el 5% del valor del convenio, por el término del contrato y tres (3) afios mas.

« CALIDAD DEL SERVICIO, por el 20% del valor del convenio, por el término del contrato y seis (6)
meses.

o GARANTIA DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO, por el 100% del valor
del convenio, hasta la liquidacion del contrato.

e RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL por el 5% del valor del convenio, por 200
SMMLV al momento de la expedicion de la pliza.

2. Que el dia 26 de agosto de 2025, el municipio de Gambita ACEPTO Y APROBO las pélizas Nos. B-
100066571-B100019313 expedidas por la ASEGURADORA SEGUROS MUNDIAL , identificada con
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NIT.: B-100066571, B-100018313 a favor del municipio de Gambita ya que, cumplen con lo exigido en
el Convenio de Asociacion CPAESAL 002 del 25 de agosto del 2025, suscrito con la FUNDACION
COLOMBIA VIVE Y SUENA, identificada con Nit. 900.994.425-6, representada legaimente por
JORGE ZAMBRANO POVEDA, identificado con Cédula de Ciudadania No. 91.111.975 expedida en
el Socorro. A continuacion, se describen:

Que en la clausula DECIMA SEGUNDA del convenio de asociacion CPAESAL 002 del 25 de agosto del 2025
GARANTIAS: “LA FUNDACION", constituira a través Compaitia de Seguros o Bancaria legalmente establecida
en Colombia: Garantia donde de conformidad a lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.2.17 del decreto 1082 de
2015, se amparen a partir de la fecha de expedicion de las respectivas polizas los riesgos de:

PARG ASEGURADORA SUMA VIGENCIA | VIGENCIA- | CUMPLE
No. DE LA GARANTIA ASEGURADA DESDE HASTA SI/NO
CUMPLIMIENTO GENERAL DEL | SEGUROS DEL ESTADO POLIZA
CONTRATO QUE SE LE IMPONGA N® 39-44-101174900 SINGGAR0 || JM0AMZ5 | ZMR0%6 o
SEGUROS DEL ESTADO POLIZA
CALIDAD DEL SERVICIO \® 3044101174900 §10606560 | 190812025 | 25/03/2026 S|
PAGO DE SALARIOS, SEGUROS DEL ESTADO POLIZA
Bl 8 L i $9.848.280 190082025 |  25/03/2026 S|
LABORALES
SEGUROS DEL ESTADO POLIZA
B N 3040101045771 §284700000 | 19/08/2025 | 19/08/2026 Sl

3. Que en la clausula tercera del convenio el municipio desembolsara a la entidad sin &nimo de lucro el
un anticipo CLAUSULA TERCERA: ENTREGA DE LOS APORTES DEL MUNICIPIO El Municipio
desembolsara a la entidad sin animo de lucro UN PRIMER PAGO EQUIVALENTE AL 30% una vez
suscrito el convenio, aprobacion de pélizas y suscripcion del acta de inicio y el saldo previa verificacion
del cumplimiento de cada una de las actividades certificadas por el supervisor sobre el cumplimiento
del objeto del convenio Que el presente contrato cuenta con entrega de anticipo por el valor de
VEINTITRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS ($
23,965,800)

4, Que la secretaria de hacienda gener6 Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 0807-1 con la

siguiente descripcion:
RUBRO PRESUPUESTAL NOMBRE DEL RUBO FUENTE Dg. FINANCIACION VALOR
., SGP-PROPOSITO GENERAL-
Evento de promocion de
2.3.2.02.02.009.34 selividades cultorales realizados &TI%PR%ISCIJTNO GENERAL LIBRE | $ 79.936.000

5. MANEJO DE LOS RECURSOS

Los recursos entregados a titulo de anticipo, seran manejados en una cuenta de ahorros del
contratista.
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Banco BANCOLOMBIA
TIPO DE CUENTA AHORROS PERSONA JURIDICA
NUMERO DE CUENTA | 322-772320-81 ]
TITULAR FUNDACION COLOMBIA VIVE Y SUENA
NIT. NO 900994425

En merito de lo expuesto las partes acuerdan;

ACUERDAN

PRIMERO: ORDENAR el pago acta de anticipo No. CEPAESAL 002 del 25 de Agosto de 2025, por valor de

VEINTITRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS MICTE

($ 23,965,800) dentro de los términos establecidos por la secretaria de hacienda, segun la siguiente relacion:

PAGOS FECHA
VALOR CONTRATO 25/08/2025 $ 79.886.000
VALOR A PAGAR ACTA DE ANTICIPO 27/08/2025 $ 23,965,800
VALOR PENDIENTE DE CANCELAR $ 55,920,200
SUMAS IGUALES $ 79.886.000 $ 79.886.000
SEGUNDO: Ordénese cancelar con cargo al siguiente rubro:
VALORREGISTRO |  PAGOS VALORA | SALDOEN
CUENTA NOMBRE FUENTE PRESUPUESTAL | PARCIALES | PAGARACTA | CAJA
ANTERIORE | DE ANTICIPO
S
SGP - PROPOSITO $
Evento de promocion | GENERAL - 55,920,200
2.3.2.02.02.009.34 | de actividades | PROPOSITO $79.886.000 $0.00 $ 23,965,800
culturales realizados GENERAL  LIBRE
INVERSION
TOTAL $79.886.000 $0.00 $ 23,965,800 $
55,920,200

TERCERO: Remitase copia de la presente acta a la secretaria de hacienda del municipio para los tramites

correspondientes al pago

Para constancia se firma por quienes intervienen, a los Veintiseis (26) dias del mes de agosto de 2025.

R =S

DIANA CAROLINA NUNEZ ROMERO
C.C. 46.454.146 De Duitama

J MBRANQO P
C.C. 91.111.975 de Socorro (Santander)

A

Supervisora R.L. FUNDACION COLOMBIA VIVE Y SUENA
Contratistas
RESPONSABLES Proyecté Aprobd
Nombre: Leidy Paola Medina Perez Diana Carolina Nifiez Romero
Cargo: Profesional Secretaria de Gobierno Secretaria de Gobierno
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‘ REPUBLICA DE COLOMBIA PAGOSE?:%':.&%N'FLWO DE
SANTANDER o
GAMBITA - - NO: 0827.-1
; 800.099.6971-7 “cor: || 0807 1
ALCALDIA MUNICIPAL DE GAMBITA K 0825 2
i .OBEIGACION: |] 08271
[FECHA'DE:ELABORACION:H||27/08/2025
TERCERO: i *#][900994425 JIFUNDAGION COLOMBIA VIVE Y SUENA
NUMERO.DE SOPORTE:" || 0807-1-
VALOR: ek © %]{23.965.800,00 | cHEQUE © TRANSFERENCIA: || TRANSFERENCIA
VALOREN LETRA:- | [VEINT! TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y GINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS .
[DETALLE:" 1 PAGO ANTICIPO DEL 30% AL CONVENIO CPAESAL-002-2025 AUNAR ESFUERZOS PARALA: °

COORDINACION Y EJECUCION DE LA LOGISTICA, EN EL MARCO DEL XVII| FESTIVAL
NACIONAL LUIS A.CALVO."EL MAESTRO DE LOS INTERMEZZOS" PARA EL FORTALECIMIETNG
CULTURAL DEL MUNICIPIO DE GAMBITA; SANTANDER LOS DIAS 27, 28 Y'29 DEAGOSTO DE:
2025.

,QRESUPUE’”SKG%“&%

R o . "Bl el £ CODIGOS: P g e 4L T iR M ;
5 .R%gPRESEEUESTAP -l ;%&%MBRE DELRUB C - FUEI\TEgn NOMBRE DE L:};;FUENTE DE‘PEIS”E\E?&%C!A VALOR! %ﬁA
2.3.2,02,02.009.34 Eventos de promocidn de actividades 1.2.4.3.03 SGP-PROPOSITO GENERAL- ALCALDIA 23.965.800,00
Y I [, culiutales realizados : PROPOSITO GENERAL LIBRE » ¥
INVERSION
- 1 a
- -1 - i |

s LS
_ Niried % |%, Base " E pRITO HE[# - créprmo,

1.1.10.06.01.09 1-6052-300084-6 Proposﬂo General [900994425 [FUNDACION COLOMBIA 0,00 0,00 23.985.800,00
[2,4.01.01.01 Bienes y servicios 900994425 [FUNDACION COLOMBIA 0,00] 23.965.800,00 0,00

! [;TOTAEA'PAGAR: | 23.965.800,00

§ " e
i - . «‘ - - "W
" \p-
' *
\\\\Q/} . oo
. . . LILIANA LUCIA N ESPARZA
* SECRETARIA DE HACIENDA
et
i ® LR . 1 y N
# El
" E
ELABORO:|LFLORIAN CHEQUE: -+ |TRANSFERENCIA ' ] -
CUENTA BANCARIA:
FECHA: % |27/08/2025
Ell%?vo SELLO DEL BENEFICIARIO VALGRAPBAGAR: * |$ 23:965.800,00 -

_— ~
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE GAMBITA
ALCALDIA MUNICIPAL
800.099.691-7

L2

CONSTITUCION DE LA OBLIGACION 0807 1
No. _ 0827-1 0825 2
FECHA DE ELABORACION;:: - | 27/08/2025 NUMEROTESOPORTE : |0807-1-
No. IDENTIEICACION : “F%;|800994425 TERCERO :*’ .| FUNDACION COLOMBIA VIVE Y SUERA

_I:!E‘l’_I'\LLE%ﬂ PAGO ANTICIPO DEL 30% AL CONVENIO CPAESAL-002-2025 AUNAR ESFUERZOS PARA LA COORDINACION Y EJECUCION DE LA LOGISTICA, EN EL MARCO DEL

XVIII FESTIVAL NACIONAL LUIS A.CALVO "EL MAESTRO DE LOS INTERMEZZOS" PARA EL FORTALECIMIETNO CULTURAL DEL MUNICIFIO DE GAMBITA,
SANTANDER LOS DIAS 27, 28 Y 29 DE AGOSTO DE 2025,

ﬁﬁﬁmﬂéﬂ

f:;,,@ | T &ggNOI\;;wEE DEL K RUBROQ,. i %Wﬁ‘ml DEPE]:’DEN*EIA Ig I-‘UENTE DE mecmcw
2.3.2,02.02.009.34 Eventos de promocion de actividades ALCALDIA 1.2.4.3.03 SGP-PROPOSITO GENERAL- 0000000000001 23.965.800,00
culiurales realizados PROPOSITO GENERAL LIBRE
INVERSION
[Total:]  23.965.800,00 |
B CONTABILIDAD L {
[ o cvmwta Mia } NOMBREDE LA CUENTA, AanlI "FUTERCERD, i E | DASE DEBITO | CREDTOSY, - |
1.9.06.90.01.02 Dtros avances y anticipos 900994425 Fundacion Colombia Vive Y Suefia 23.965.800,00 0,00
2.4.01.01.01 Bienes y servicios 900994425 Fundacion Cclombia Vive Y Suefa + 0,00 23.965.800,00

[ Tofali#¥af| 23.965.800,0 | 23.965.800,0 |

Elaborado por: LFLORIAN

LUIS EMIRO PEDRAZA SALAZAR
ALCALDE MUNICIPAL- ORDENADOR DEL GASTO




