ALCALDIA MUNICIPAL DE Vigencia:

MAGANGUE o1/001/202
'Q NIT. 800028432-2
' ‘ APROBACION DE POLIZAS
Version: 01

ACTA DE APROBACION DE POLIZA DE UNA POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES

La Jefe de la Oficina Juridica de la Alcaldia Municipal de Magangué - Bolivar, en uso de sus facultades
legales previstas en |a Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007 y sus decretos reglamentarios y Decreto
0062 de 2016 emanado de la Alcaldia Municipal de Magangué.

CONSIDERANDO

Que el Municipic de Magangué suscribid el Contrato N° 1144-2025 (Seleccion Abreviada de Menor Cuantia N°
SAMC-012-2025), celebrado entre este ente territorial y la Entidad sin Animo de Lucro denominada
ASOCIACION DE PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO AGROPECUARIO PESQUERO Y
AMBIENTAL DE LA DEPRESION MOMPOSINA - AGRODASIN, identificada con NIT 806.013.024-7,
representada legalmente por el sefior REYNALDO ANTONIO DEL CASTILLO MORALES, identificado con
cédula de ciudadania 1.047.458.543, cuyo objeto es: “SUMINISTRO DE SEMILLAS CERTIFICADAS DE
CITRULLUS LANATUS (PATILLA) PARA CAMPESINOS PRODUCTORES EN EL CORREGIMIENTO DE
PINALITO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE",

Que, de conformidad con el contrato, corresponde al CONTRATISTA, constituir a favor del Municipio de
Magangué, una pdliza integral, expedida por una Compariia de Seguros legalmente constituida en el pais, bajo
las garantias contempladas en el articulo 2.2.1.2.3.1.1 y siguientes del Decreto 1082 de 2015, que ampare al
municipio en: a) Cumplimiento del contrato y b) Calidad del servicio.

Que, con ocasion a lo anterior, el contratista presenté la Péliza de Seguro de Cumplimiento a favor de Entidades
Estatales No. 75-44-101149247, expedida el dia 11 de noviembre de 2025 por la compafia de seguros:
SEGUROS DEL ESTADO S.A NIT. 860.009.578-6, la cual ampara los siguientes riesgos:

AMPARO VALOR VIGENCIAS
ASEGURADO
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO $9.744.000,00 DESDE 10/11/2025
HASTA 10/04/2026
CALIDAD DEL SERVICIO $19.488.000,00 DESDE 10/11/2025
HASTA 10/04/2026

Que es deber del municipio, expedir acto administrativo motivado a través del cual se apruebe la Pdliza de
Seguro de Cumplimiento expedida por la compafila de seguros: SEGUROS DEL ESTADO S.A NIT,
860.009.578-6, presentada por el Contratista y vigencias aseguradas, documentos que hacen parte integral del
Cantrato celebrado, tal como lo ordena la Ley.

Que, en mérito de lo expuesto anteriormente, este despacho,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Acéptese y apruébese la Péliza de Seguro de Cumplimiento a favor de Entidades
Estatales No, 75-44-101149247, expedida el dia 11 de noviembre de 2025 por la compaiiia de seguros:
SEGUROS DEL ESTADO S.A NIT. 860.009.578-6, la cual ampara los riesgos, vigencias y cuantias del
Contrato N° 1144-2025 (Seleccion Abreviada de Menor Cuantia N° SAMC-012-2025), celebrade entre el
Municipio de Magangué y la Entidad sin Animo de Lucro denominada ASOCIACION DE PROFESIONALES
PARA EL DESARROLLO AGROPECUARIO PESQUERQO Y AMBIENTAL DE LA DEPRESION MOMPOSINA
— AGRODASIN, identificada con NIT 806.013.024-7, representada legalmente por el sefior REYNALDO
ANTONIO DEL CASTILLO MORALES, identificado con cédula de ciudadania 1.047.458.543, cuyo objeto
es: "SUMINISTRO DE SEMILLAS CERTIFICADAS DE CITRULLUS LANATUS (PATILLA) PARA
CAMPES!NgS PRODUCTORES EN EL CORREGIMIENTO DE PINALITO DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE".

ARTICULO SEGUNDO: Téngase a la compariia de seguros: SEGUROS DEL ESTADO S.A NIT. 860.009.578-
6 como entidad aseguradora la cual queda vinculada segtin las disposiciones estipuladas en la péliza detallada
anteriormente.

ARTICULO TERCERO: Comuniquese al interesago, al Secretario de Hacienda Municipal y al Director
Financiero para lo de su competencia.

Proyectado por: MJB. P.U. Oficina Juridica
Revisado y aprobado por: MVM. Jefe Oficina Juridica

Alcaldia Municipal de Magangué - Calle 16 No. 16" - 208
Barrié San Martin - Centro Administrativo Municipal CAM
Correo: alcaldia@magangue-bolivar.gov.co
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