Cédigo: A-CO-F-006

ACTA DE APROBACION DE GARANTIAS

(POLIZA DE SEGUROS) Virsion: 91

Gira QCaa co
caliaa

Fecha: 01-03-2021

Girardot:

Contrato;

Numero

3, 24 de hoviembre de 2025

X Convenio: Documento Adicional No.

de Contrato o Convenio: ps 346 /2025

Clase de Garantia:

1. Contre
2. Patrim
3. Garan

ato de Seguro contenido en una poéliza __x
onio Auténomo

tia bancaria

TOMADOR

{ AFIANZADO GRUPO OBRAS NEGOCIOS Y BIENES S.A.S.
NIT. :901,057.474-1
BENEFICIARIO / ASEGURADO MUNICIPIO DE GIRARDOTA - ANTIOQUIA

ENTIDAD ASEGURADORA - COMPANIA DE

SEGUROS

SEGUROS DEL
860.009.578-6

ESTADO S.A. NIT:

NUMERO D

E POLIZA O SEGURO POLIZA DE CALIDAD CUMPLIMIENTO Y

SALARIOS 65-46-101060419 ANEXO 1

POLIXA RCE  65-54-101007532 ANEXO 1

FECHA DE EXPEDICION 20 DE NOVIEMBRE DEL 2025
A los 24 dias del mes de noviembre 2025, se procede a revisar y aprobar la péliza de garantia a
favor de] MUNICIPIO DE GIRARDOTA - ANTIOQUIA, para garantizar el cumplimiento del
Contrato PS 346/ 2025
VIGENCIA
VALOR
AMPAROS DESDE HASTA

% ASEGURADO ANO [MES| DIA | ANO | MES | DIA
Buen manejo y correcta
inversioén del anticipo
Pago anticipado
Cumplimiento 20% | $40.182.000 |2025| 07 | 25 | 2026 | 07 | O1
Calidad del servicio 20% $40.182.000 | 2025 | 07 | 25 | 2026 | 07 | O1
Pago de|salarios,
prestaciones sociales e 20% $40.182.000 |2025| 07 | 25 | 2028 | 12 31
indemnizaciones laborales
Estabilidad y calidad de la obra
Calidad y correcto
funcionamiento de los bienes y
equipos suministrados
Responsabilidad civil 200 $
extracontractual SMLV | 284.700.000.00 N B R e A
En virtud de lo dispuesto en el Decreto 1082 de 2015 (Libro 2, Titulo 1), se verificd que la

Garantia

riesgos e

en la pre

relne las condiciones legales y reglamentarias que le son propias y ampara los
stablecidos en el contrato. Por tanto, se deja constancia de aprobacién de la garantia

sente acta.




Cadigo: A-CO-F-006

ACTA DE APROBACION DE GARANTIAS

¢ Versién: 01
(POLIZA DE SEGUROS) ersion

Fecha: 01-03-2021

OBSERVACIONES

se aprueban las garantias conforme a la clausula nimero decimo primera de la minuta contractual y
teniendo en cuenta la adicion del otro si numero uno.

24 de noviembre de 2025,

= f.-f'kf =R

Andrés Felipe Garcia Carmona
Jefe Oficina Juridica

Proyecto: Nelson Andrés Sepulveda Tamayo Reviso: Andrés Felipe Garcia Carmona Aprobo: Andrés Felipe Garcia Carmona
Cargo Abogado Contratista Jefe Oficina Juridica Jefe Oficina Juridica

Firma ;
"Los aqui f:rmaate? mamfestamos que hemos leido y revisado toda la informacioén que obra en el documento, la cual se
encuentra ajus‘t/ada alaley.”

_I




o] SEARNOS. POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
&3 DELL . CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
oo RTINS RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN 3 MEDELLIN 65 65-54-101007532 1
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
W 20 | 11 | 2025 || 25 | o7 | 2025 | o000 | o1 | o7 | 2026 | 23:59 | ANEXONO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gg('\:ﬂlilFfE O RAZON GRUPO OBRAS NEGOCIOS Y BIENES S.A.S. ]IDENTIFICACION NIT: 901.057.474-1
IRECCION: CL 7 NRO.|39 -290 |C|UDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA ITELEFONO: 3016673490

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
SEGURADO: GRUPO OBRAS NEGOCIOS Y BIENES S.A.S. |IDENTIFICACION NIT: 901.057.474-1

IRECCION: CL 7 _NR@. 39 - 290 |ClUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3016673490

ENEFICIARIO: 890980807 - MUNICIPIO DE GIRARDOTA Y/O TERCEROS AFECTADOS
DBJETO DEL SEGURC

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

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 346 DE 2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, EN PRO DE DISENAR,
IMPLEMENTAR, FORTALECER Y DESARROLLARESTRATEGIAS, PROGRAMAS Y PROCESOS INTEGRALES, ORIENTADOS A LA PROMOCION, PREVENCION Y ATENCION EN SALUD MENTAL, CON
EL FIN DE MITIGAR IMPACTOS PSICOSOCIALES NEGATIVOS Y PROMOVER EL BIENESTAR EMOCIONAL ASI, COMO GARANTIZARACOMPANAMIENTO A TRAVES DE HERRAMIENTAS
METODOLOGICAS Y PEDAGOGICAS, A ACTORES CLAVES, QUE FAVOREZCAN EL4111 CUIDADO DE LA SALUD MENTAL COLECTIVA E INDIVIDUAL

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OP:! CIONES 25/07/2025 01/07/2026 $284,700,000.00
DEDUCIBLE : 10.00 % OEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 25/07/2025 01/07/2026 $284,700,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % %EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES \

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCIA QUE SEGUN OTROSI NUMERO 01 AL CONTRATO NO. 346 DE 2025 SE REALIZA ADICION POR VALOR DE $50.000.000 PARA
UN TOTAL DE $200.910.0Q0. FECHADO 12/11/2025.

i.OS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR.

TA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR PLAN DE PAGO

G wxrmrEarRER() ()() G wxwrmerrrrn) ()() G *rrrERRaRR() 00 G *rmrrErREReRERERR() () $ *****++284 700,000.00 CONTADO
- INTERMEDAARIO DIRTRIBUCION COASEBURD
NOMBRE CLAVE 3% DE PART. NOMEBRE COMPASIA 3 PART. VALOR ASEGURADC
CH SEGUROS.COM LTDA 205049 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 CONVENIDQ 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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

ERMTENDENCIA FIANCERA.
DE COLONSA
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= FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DAHIANACORREA 1




HTENDENCIA FINANCERA,
DE COLONEMA
B UL ML WL R

VIGILADO SPER
h——g——y——]

’Ea"m POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO ]
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-54-101007532 1

—FECHA EXPEDICION ] ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS

DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS [ DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 I 11 I 2025 25 ] 07 l 2025 00:00 01 07 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

OCIAL GRUPO OBRAS NEGOCIOS Y BIENES SAS. IDENTIFICACION NIT: 901.057.474-1

DIRECCION: CL 7 NRO. 39 - 290 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA ITEEE‘F?SNU:_m
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO '

ASEGURADO: GRUPO OBRAS NEGOCIOS Y BIENES SA.S. |IDENTIFICACION NIT: 901.057.474-1
DIRECCION: CL 7 NRO. 39 - 290 ] CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA ] TELEFONO:3016673490)

BENEFICIARIO: 890980807 - MUNICIPIO DE GIRARDOTA Y/O TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 25/07/2025 01/07/2026 $284,700,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 25/07/2025 01/07/2026 $284,700,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 25/07/2025 01/07/2026 $284,700,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 25/07/2025 01/07/2026 $284,700,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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.

ggggé;é:sf%\gﬁg;iggﬂklgglgo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
Al

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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

65-54-101007532

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas FIRMA TOMADOR

blajelelolslolelololelo o lolelofol ool ool [o i Lo [o ]S 1




8! POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
- NIT. 860.009(578-8 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN | MEDELLIN 65 - 65-54-101007532 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
I MES DIA° MES ANO HORAS | DIA MES ANO  |HORAS TIPO MOVIMIENTO
0 | 1 ] 2025 25 | 07 L 2025 00:00 | 01 J 07 ] 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
NOMERE O RAZON CRUPREER NEGOCIOS Y BIENESTN: IDENTIFICACION  NIT: 901.057.474-1
DIRECCION: CL 7 NRO, 39 - 290 FIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO: 3016673480

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: GRUPO OBRAS NEGOCIOS Y BIENES S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.057.474-1

[SDTRECCION. CL7 NRO. 39 - 290 ICIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA —ITELEFQNO 3016673490
SMIBENEFICIARI 890980807 - MUNICIPIO DE GIRARDOTA  Y/O TERCEROS AFECTADOS

CONOCE LOS MEDIOS
DE PAGO

 PAGINA WEB

www.segurosdelestado.com ; = 4 v
o www.segurosdevidadelestado.com @ I a i [V’SA

Ve ala ‘ cion PQR y seleccion: CORRESPONSALES BANCARIOS
po de solicitud: i ey

Acceso a la informacion @ l m l i 1 MOVIRED

3 ¢ Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

‘% Seguros del Estado Banco de Bogotd @ Seguros del Estado
Bancolombia® cuenta Convenio 47189 Kt oeks Coregs Cuenta Convenlo 008465445
VALOR PRIMA NETA | | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
§ *eswererang 00 § sxrsernenn0 00 § rrererraeg 00 § ersserrenerrninng 00 § *+**+*284,700,000.00
* INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION CORZEGURD
NOMERE CLAVE % DE PART. MNOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

CH SEGUROS.COM LTDA 205049 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO
A 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
‘5% ARY HgCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
RACION

%Z DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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2= Seaunos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
59 ESTROO 8.8, CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-54-101007532 1
A LAS VIGENCTIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 I 11 | 2025 25 I 07 l 2025 00:00 01 07 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
i SE GRUPO OBRAS NEGOCIOS Y BIENES S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.057 474-1
DIRECCION: CL 7 NRO. 39 - 290 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |Tmram:—§mm
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO %
ASEGURADO: GRUPO OBRAS NEGOCIOS Y BIENES S.A.S. |IDENTIFICACION NIT: 901.057.474-1
DIRECCION: CL 7 NRO. 39 - 290 | ClUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA | TELEFONO301667349(

BENEFICIARIO: 890980807 - MUNICIPIO DE GIRARDOTA ' Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO

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.
QUEEgéEEé(I;%ESAMENTE CONXIE):IC?O QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

SE ICAN EN ESTE CU, 5

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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

RINTENDENCIA FIANCERA
DE COLONEM
RS WR AR WRAT B SS WSS W GGG RS S

65-54-101807532

VIGILADO HPE

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas FIRMA TOMADOR

Slalelofelelelelololalo il le el e e le e e le o e T4 T




= . POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
s8R .

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELILIN MEDELLIN 65 65-46-101060419 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  'MES ANO{ DIA ~MES ANO HORAS DIA ~ MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 11 | 2025 | 25 | o7 | 2005 | o;:00 | 31 | 12 | 2028 | 2359 | AnEXOCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggMIBRE O RAZON GRUPO OBRAS NEGOCIOS Y BIENES S.A.S. IIDENTIFICACION NIT: 901.057.474-1
IRECCION CL 7 NRO./39 - 290 ICIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA lTELEFONO: 3016673490

SEGURADO/ ;
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE GIRARDOTA IIDENTIFICACION NIT: 890.980.807-1

IRECCION: KR 15 NR B 35 GIRARDOTA ICIUDAD: GIRARDOTA, ANTIOQUIA TELEFONO 4054200
DICIONAL:

% - eeon.

OBJETO DEL SEGURQC

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:

EL 'CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 346 DE 2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES, EN PRC DE DISENAR, IMPLEMENTAR, FORTALECER Y DESARROLLARESTRATEGIAS, PROGRAMAS Y PROCESOS INTEGRALES, ORIENTADOS A LA PROMOCION,
PREVENCION Y ATENCION EN SALUD MENTAL,CON EL FIN DE MITIGAR IMPACTOS PSICOSOCTALES NEGATIVOS Y PROMOVER EL BIENESTAR EMOCIONAL ASI, como
GARANTIZARACOMPANAMIENTO A TRAVES DE HERRAMIENTAS METODOLOGICAS Y PEDAGOGICAS, A ACTORES CLAVES, QUE FAVOREZCAN EL4111 CUIDADO DE LA SALUD MENTAL
COLECTIVA E INDIVIDUAL|

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 25/07/2025 01/07/2026 $40,182,000.00 .- $30,182,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CO! TO 25/07/2025 01/07/2026 $40,182,000.00 & $30,182,000.00
PAGO' DE SALARIOS, PRESTACIONES .8OCIALES E INDEMNIZACIONES 25/07/2025 31/12/2028 $40,182,000.00 $30,182,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

bOR MEDIO DEL PRESENTE|ANEXO SE DEJA CONSTANCIA QUE SEGUN OTROSI NUMERO 01 AL CONTRATO NO. 346 DE 2025 SE REALIZA ADICION POR VALOR DE $50.000.000 PARA
UN TOTAL DE $200.910.000. FECHADO 12/11/2025.

LOS DEMAS TERMINOS Y CCGNDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR.

TA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADQTQTAL | Pl ANDEPAGO |

_$ *****116,397.00 § *xxeexg 000.00 $ *****+23 635.00 $ *rxxxwnaaarq48 032 00 $ ****+*120,546,000.00 CONTADO
INTERMEDRARIO DITRIBUCION COASEGURD
y nousRE CLAVE % DE PART. NOLBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGLRADC
CH SEGUROS.COM LTDA 205049 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 ESTECIFICAN 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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

65-46-10

FHRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DAHIANACORREA




ggeunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRDO S.A.
E 201

o SRR DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101060419 it

FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | 11 | 2025 25 |07 | 2025 00:00 | 31 | 12 | 2028 23:59 [ ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO ‘
gggliizii O RAZON GRUPO OBRAS NEGOCIOS Y BIENES S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 901.057.474-1

DIRECCION: CL7 NRO. 39 -290 FIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA ITELEFONO: 3016673490

, DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
’ EEEHC;AR%; MUNICIPIO DE GIRARDOTA IDENTIFICACION NIT: 890.980.807-1
SDRECCION: KR 15 NR 6 35 GIRARDOTA [CTUDAD: GIRARDOTA, ANTIOQUIA [TELEFONO _ 4054200

Sal/DICIONAL:
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e 5 SegurosdelEstado l BancodeBogota (4 Seguros del Estado

- Cuenta Convenio COB4B5445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
$ *****116,397.00 $ *******8 000.00 $ *****+23,635.00 § rrrrrxraarrq48 032.00 $ ******120,546,000.00
INTERMEDIARK) DISTRIBUCION COAZEQURD
NOVERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

CH SEGUROS.COM LTDA 205049 100.00

B PLAN DE PAGO CONTADO
W 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

a SPECIFICAN EN ESTE CUADRO
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L A8 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
860.000 '

NIT. 78-6 DECRETO 1082 DE 2015

TIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NO.PULIZA ANEXT
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101060419 1

—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATLAS — VIGENCIA HASTA ATAS

DA MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 ] 11 l 2025 25 | 07 ' 2025 00:00 31 12 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO

OCIAL GRUPO OBRAS NEGOCIOS Y BIENES S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.057.474-1

DIRECCION: CL 7 NRO. 39 - 290 ]CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TEL1F?5N_3'0T66730: 490 |
: DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

gty MUNICIPIO DE GIRARDOTA IIDENTIFICACION NIT: 890.980.807-1
DIRECCION: KR 15 NR 6 35 GIRARDOTA | CIUDAD:  GIRARDOTA, ANTIOQUIA | TELEFONO: 4054200
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE GONVENIDO 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 ESTEJCUADRO.

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

HTERDENCIA FRANCERE
CE CoLONS

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

VIGILADG PR

65-46-101860419

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicep de Flanzas FIRMA TOMADOR
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|
= o | |
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SEQUROS .
DEL
B esTRoo s8R
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poéliza N° 101060419, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en MEDELLIN a los 20 dias del mes de NOVIEMBRE de 2025

3

65-46-101060419
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3
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DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS346-2025
NUMERO DEL CONTRATO
St ORERE F P A CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS — CONTRATACION DIRECTA

El GRUPO O.NB SAS identificado con NIT: 901057474-1 representado legaimente por LUZ DARIS PIDRAHITA RODAS,
CONTRATISTA identificada con cédula de ciudadania nro. 43.050.751

CIENTO CINCUENTA MILLONES, NOVECIENTOS DIEZ MIL PESOS MIL ($150.970.000) VA INCLUIDO, AST, CONO
VALOR DEL CONTRATO DEMAS GASTOS Y EROGACIONES QUE CONLLEVE LA EJECUCION DEL CONTRATO.

: A PARTIR DEL INICIO DE EJECUCION EN SECOP Il EFECTUADA POR EL SUPERVISOR Yi0 INTERVENTOR

PLAZO DE EJECUCION

DESIGNADO PARA TAL FIN, HASTA EL DIA 31 DE DICIEMBRE DE 2025, PREVIA APROBACION DE LA GARANTIA
UNICA.

IDENTIFICACION DE LA POLIZA (INDICAR LA ENTIDAD

ASEGURADORA Y EL NUMERO DE LA POLIZA A FAVOR | 65-46-101060419 ANEXO 0... 65-54-101007532 ANEXO 0

DE ENTIDADES DEL ESTADO Y LA POLIZA ANEXA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Sl SE

REQUIRIO EN EL CONTRATO INICIAL).

FECHA ACTA DE APROBAGION DE POLIZA.

25 de julio de 2025

FECHA ACTA DE INICIO.

25 de julio de 2025

FECHA DE VENCIMIENTO DEL CONTRATO INICIAL

31 de diciembre de 2025 o

COMPROMISO PRESUPUESTAL

1535 del 18 de julio de 2025

SUSPENSIONES

N/A
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NUMERO DE LA SUSPENSION
N/A
FECHA DE LA SUSPENSION
N/A
MOTIVO DE LA SUSPENSION
N/A
FECHA LEVANTAMIENTO DE LA SUSPENSION
N/A
PLAZO RESTANTE
DATOS DEL OTRO S
001
NUMERO DEL OTRO Sl
12 DE NOVIEMBRE DE 2025
FECHA SOLICITUD DE OTRO SI

VALOR ADICIONADO SOLICITADO

CINCUENTA MILLONES DE PESOS MIL ($50.000.000)

COMPROMISO PRESUPUESTAL

CDP: 1791 del 12 de noviembre de 2025

RP: 2769 del 12 de noviembre de 2025 o

VALOR TOTAL DEL CONTRATO SUMANDO EL VALOR
INICIAL Y EL ADICIONADO

DOSCIENTOS MILLONES NOVECIENTOS DIEZ MIL PESOS ML ($200.910.000) .~

PLAZO DE EJECUCION PRORROGADO SOLICITADO

NA . ; z \v}\

N/A g
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO SUMANDO EL PLAZO P wN\ ‘
INICIALMENTE PACTADO Y EL PRORROGADO e
NUEVA FECHA DE TERMINACION 31 DE DICIEMBREDE 2025 ™
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JUSTIFICACION TECNICA DEL OTRO I
TENER ENCUENTA LOS SIGUIENTES CRITERIOS:

(EN QUE TIEMPO Y POR QUE SE REQUIERE
PRORROGAR EL PLAZO INICIALMENTE
PACTADO?

NA

(EN CUANTO Y POR QUE SE REQUIERE
ADICIONAR EL VALOR  INICIALMENTE
PACTADO?

Se requiere adicionar la suma de CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($50.000.000)

El Municipio de Girardota, a través de la Secretaria de Salud, y Proteccion Social, suscribi6 el Contrato de Prestacion de Servicios
N.° 346 de 2025 con el GRUPO O.N.B. S.A.S., cuyo objeto consiste en desarrollar estrategias infegrales de promocion, prevencion y
atencion en salud mental, orientadas a fortalecer el bienestar emocional de la poblacién y fomentar entornos protectores.

Durante el proceso de ejecucion se ha identificado la necesidad de ampliar fa cobertura de atencién y fortalecimiento del enfocando
acciones hacia grupos poblacionales que desempefian un papel determinante en el desarrollo integral de la nifiez, particularmente los
agentes educativos de primera infancia, quienes requieren espacios de reflexion, bienestar emocional y autocuidado para optimizar su
labor.

Por tal motivo, se propone una adicion presupuestal por valor de cincuenta millones de pesos ($50.000.000), con el fin de realizar dos
jomadas de promocién de la salud mental dirigidas a agentes educativos de primera infancia, con enfoque en bienestar, autocuidado y
fortalecimiento de habilidades emocionales y relacionales.

El cuidado de la primera infancia constituye un eje fundamental del desarrollo humano. Los agentes cuidadores —madres
comunitarias, educadoras, auxiliares pedagdgicas— son quienes acomparian de manera directa los procesos emocionales, cognitivos
y saciales de los nifios y nifias en sus primeros afios de vida.

No obstante, el desempefio de este rol implica altas cargas emocionales, estrés, exigencias faborales y desgaste fisico y mental,

factores que, sin una adecuada gestion, pueden afectar el bienestar de los-cuidadores y-la calidad-de la-atencion que brindan:

Diversos estudios y organismos intemacionales como UNICEF y la Organizacion Mundial de la Salud han destacado la importancia de
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promover la salud mental y el autocuidado en los cuidadores, como estrategia de prevencion del agotamiento (bumout) y mejora de la
calidad del cuidado infantil.

Con base en esta evidencia, el Municipio de Girardota reconoce la necesidad de implementar estrategias que promuevan el bienestar
integral de quienes cuidan, mediante experiencias que fortalezcan la gestion emocional, el manejo del estrés, la autorregulacion y la
construccion de habitos saludables.

La adicion permitira desarrollar dos jornadas de bienestar emocional y autocuidado, disefiados bajo un enfoque de promocion de la
salud mental, orientados a:

« Fortalecer la salud mental de los cuidadores como herramienta para mejorar la calidad del cuidado infantil.
» Promover estrategias de autocuidado, manejo del estrés y equilibrio emocional.

El cuidado de la primera infancia constituye un pilar fundamental en el desarrollo integral de los nifios y nifias, pues en estos primeros
afios se establecen Jas bases del bienestar emocional, social y cognitivo. En Colombia, la investigacion ha mostrado que la calidad de
la atencion a la nifiez depende no solo de la disponibilidad de servicios, sino de la preparacion, acompafiamiento y bienestar de
quienes asumen los roles de cuidado (Bemal, 2014).

Los cuidadores (familiares, madres comunitarias o agentes educativos) cumplen una funcién determinante en la formacion de
estructuras psiquicas y las habilidades socioemocionales en la infancia. La evidencia ha demostrado que los nifios alcanzan mejores
resultados de desarrollo cuando cuentan con adultos emocionalmente disponibles y con herramientas para gestionar los elementos
estresores del dia a dia (National Scientific Council on the Developing Child, 2015).

La salud mental de los agentes cuidadores que trabajan con la primera infancia es un aspecto fundamental para garantizar la calidad
del cuidado y la atencion brindada a los nifios y nifias. Estos profesionales desempefian una labor que requiere un alto nivel de
_compromiso emocional, empatia y estabilidad psicolégica, ya que su bienestar influye directamente en el desarrollo integral de los
menores a su cargo,

Cuidar a la primera infancia implica interactuar cotidianamente con las emociones, las necesidades y los procesos de aprendizaje de
los nifios. Por ello, cuando los cuidadores presentan altos niveles de estrés, agotamiento o ansiedad, su capacidad para ofrecer un
acompafiamiento afectivo, paciente y coherente se ve afectada, generando situaciones como:
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Sobrecarga laboral: Los agentes cuidadores suelen asumir miltiples tareas —educativas, emacionales, administrativas y comunitarias
Esta sobrecarga fisica y emocional puede generar agotamiento, estrés cronico y fatiga mental.

Estrés emocional constante: El trabajo con nifios pequefios implica una gran demanda afectiva, ya que requiere paciencia, empatia y
manejo de emociones intensas. Cuando los cuidadores no cuentan con espacios de contencion emocional o autocuidado, el estrés
puede acumularse y derivar en ansiedad o depresion

Dificultad para equilibrar la vida personal y laboral: El rol de cuidador, que demanda una fuerte implicacion emocional, puede interferir
en la vida familiar o personal, generando culpa, agotamiento y conflictos relacionales.

En esta misma via, investigaciones han sefialado que quienes cuidan se enfrentan a elevados niveles de agotamiento fisico y
emocional, especialmente cuando desempefian esta labor sin los recursos economicos, y estructurales para llevar su labor de la mejor
manera. En Colombia, estudios recientes sobre bumout en cuidadores formales e informales muestran que la sobrecarga, la falta de
reconocimiento y la escasa preparacion generan un impacto negativo tanto en el bienestar del cuidador como en la calidad del cuidado
brindado (Bedoya Buritic4 et al., 2020). ,

Los principales factores de riesgo se relacionan con el estrés laboral, la falta de reconocimiento, la sobrecarga emocional y la carencia
de apoyos insitucionales.

Frente a ello, organismos intemacionales como UNICEF y la Organizacion Mundial de la Salud han promovido estrategias de
acompafiamiento que buscan fortalecer la salud mental y el bienestar de los cuidadores, destacando que atender sus necesidades
emocionales es también una estrategia de proteccion y promocion del desarrollo infantil (UNICEF & World Health Organization, 2024).
la promocion de la salud mental de los agentes cuidadores contribuye a fortalecer la calidad del servicio educativo. Un personal
emocionalmente estable tiende a comunicarse de forma asertiva, trabajar en equipo de manera colaborativa y crear ambientes de
aprendizaje méas seguros y afectivos.

Cuidar a quienes cuidan implica reconocer que el desarrolio integral de los nifios depende, en gran medida, del equilibrio emocional y
del bienestar psicologico de los adultos que los acompaiian. Promover la salud mental en este grupo profesional no solo mejora su

7 en el desarrollo humano y social de fas futuras generaciones.
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En este sentido, el municipio de Girardota, consciente de esta realidad, reconoce la importancia de implementar estrategias integrales
que apoyen a los cuidadores en el fortalecimiento de sus competencias, en el manejo de sus emociones y en la prevencion de
probleméticas de salud mental.

Es asi como, este proyecto se fundamenta en la necesidad de ofrecer un acompariamiento que combine capacitacion y actividades de
bienestar, con el fin de fortalecer las hemamientas para realizar la labor de quienes cuidan.
Asi, la propuesta busca impactar de manera positiva no solo en la salud mental de los cuidadores, sino también en la calidad de vida y
el desarrollo integral de los nifios y nifias bajo su cuidado, contribuyendo al fortalecimiento del tejido social y a la construccion de
comunidades mas sanas y resilientes.

METODOLOGIA

Las jornadas se desarrollaran de manera presencial, bajo una metodologia vivencial, participativa y reflexiva, combinando ejercicios
de sensibilizacion, actividades de bienestar corporal y emocional, y dindmicas de grupo orientadas al fortalecimiento de las
competencias personales y profesionales de los cuidadores.

Actividad Descripcion
Apertura: “El valor de Bienvenida institucional, dinamica rompe hielo y breve reflexion guiada: cada cuidador escribe su
cuidar” nombre y elige una palabra o imagen que represente lo que significa “cuidar” si mismo, esto permite

reconocer la autopercepcién del cuidado y servira como escarapela durante la actividad,

Circuito de Bienestar El grupo de maximo 80 cuidadores se divide en 4 grupos de 20. Cada grupo rota cada 30 minutos.
Integral (4 estaciones) | & Estacién 1: Manejo de las emociones Mindfulness.

¢ Estacion 2: Salud mental y corporalidad Yoga.

4 Estacion 3: Herramientas para el manejo de estrés.

¢ Estacion 4: Mural de las emociones: Arte y salud mental

Refrigerio y descanso Espacio de socializacion, hidratacion y pausa.

“Conciencia de
autocuidado” Se hace entrega de un formato de chequeo, en el que cada cuidador revisa elementos de bienestar

como horarios de comida, alimentos que consume, horarios de ejercicio y horario del suefio.
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Se hace énfasis en la importancia de.construir rutinas saludables y se propone construir un

cronograma de cuidado y salud mental

Cierre y reconocimiento | Se realiza un espacio de cierre donde se reconozca la labor de cuidado de los participantes y se les
hace entrega de un conjunto de productos de salud mental y bienestar emocional que contiene:
formato de diario de emociones, vela aromética y/o esencias, pelota relajante y/o masajeador.

De acuerdo con lo previsto en el articulo 40 de la Ley 80 de 1993, las entidades estatales pueden adicionar los contratos hasta en un
50% de su valor inicial, siempre que exista una necesidad debidamente justificada y se mantenga la naturaleza del objeto
contractual.

El valor de Ia adicion —$50.000.000— representa un 33% del valor inicial del contrato ($150.910.000), por fo cual se encuentra
dentro de los limites legales y conserva la coherencia con el objeto original del contrato, que es promover la salud mental y el
bienestar emocional en la poblacién girardotana.

La ampliacion también se fundamenta en los principios de planeacion, economia y responsabilidad contractual establecidos en fa Ley
80 de 1993 garantizando transparencia y pertinencia técnica.

Por lo expuesto, se considera técnica, administrativa, financiera y juridicamente procedente la adicion presupuestal por cincuenta
millones de pesos ($50.000.000) al Contrato N.° 346 de 2025, con el fin de realizar dos jomadas de promocion de la salud mental,
bienestar y autocuidado dirigidas a los agentes cuidadores de primera infancia.

Esta intervencion permitira fortalecer la capacidad emocional de los cuidadores, prevenir afectaciones psicosociales, y contribuir a la
mejora de la calidad de la atencidn a la nifiez en el Municipio de Girardota.




CONTRATOS

ACTA JUSTIFICACION ._.moz_nm> DEL OTRO SI
PROCEDIMIENTO DE INTERVENTORIA O SUPERVISION DE

Codigo: A-CO-F-022

Version: 02

e’

Girardota co
Fecha: 08-07-2024 calidad
Adicionese un item nuevo a la clausula SEPTIMA del contrato en los siguientes términos:
(CUALES SON LOS CAMBIOS SOLICITADOS Y | [ ACTIVIDAD CANTIDAD VALOR VALOR POBLACION | RECURSOS
POR QUE SE REQUIERE MODIFICAR UNITARIO | TOTAL IMPACTO- (HUMANOS-
CLAUSULAS O ASPECTOS INICIALMENTE META LOGISTICOS)
PACTADOS EN EL CONTRATO DIFERENTES A | | Realizacion ~ de | Dos (2) jornadas | $25.000.000 | $50.000.000 | 160 Transporte ido y
LOS DEL PLAZO Y VALOR DEL CONTRATO? DOS (2) jomadas | de una duracion cuidadoras de | regreso para la
sobre  bienestar | 4o cyatro  (4) primera actividad.
e wm.w_ca mental, horas para infancia. :
emocional y Garantizar el apoyo
autocuidado para | 9"POS de logistico en el
cuidadores  de | ochenta (80 evento, incluido
primera infancia, | cuidadores. R
con una duracion aﬂ@maom -
de cuato (4) mafiana y tarde
horas cada para la totalidad de
jornada y una la poblacion
UOU_NQO: de 80 wabmowmam.

cuidadores
jomada,

por

2 profesionales
psicosociales.

3 profesionales para
manejo de
herramientas
emocionales y de
manejo de estrés.

1 gestor logistico.

Garantizar los
materiales para
actividades de
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-1 cuidado de la salud
mental.

| Garantizar €l apoyo
logistico, incluyendo
conjuntos de
productos de
autocuidado con
elementos parala
relajacion y de
actividades para la
gestion emocional,
para la totalidad de
la poblacién a
impactar.

(dodie. € Ay b DD Bedlibn

ﬁcﬁ CENET ARIAS LONDONO GRUPO O.N.B. S.A.S representada por
Secfetaria de Salud y Proteccion Social LUZ DARIS PIEDRAHITA RODAS
Interventor y/o Supervisor Contratista
é\x xN
; :
KEVIN RENE BERNAL MORALES

AUTORIZACION DEL ALCALDE




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

HIT. 860.008.578-6

CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
RCE CONTRATO ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-54-101007532 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES DA MES  ANO HORAS DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 1 ] 2025 ] 07 | 2025 00:00 01 07 l| 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

R NOMBRE O RAZON
M SOCIAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
GRUPO OBRAS NEGOCIOS Y BIENES S.A.S.

IDENTIFICACION NIT: 901.057.474-1

“?lRECCION: CL7 NRO. 39 - 290

ICIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA ITELEFONO: 3016673490

)\ SEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARIO
GRUPO OBRAS NEGOCIOS Y BIENES S.A.S.

IIDENTIFICACION NIT: 901.057.474-1

#D|RECCION: CL7 NRO,

.39 -290

" CIUDAD: _ MEDELLIN, ANTIOQUIA IITELEFONO 3016673490,

BB ENEFICIARIO: 8909808

07 - MUNICIPIO DE GIRARDOTA Y/O TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGURD

P} coN SUJECION A LAS CON|
Ml MISMA Y QUE EL ASEGUR
S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIV]
LA EJECUCION DEL CONT]
IMPLEMENTAR, FORTALECER
el EL FIN DE MITIGAR IMP
9 METODOLOGICAS Y PEDAGOG

RATO NO.

ICAS, A ACTORES CLAVES,

L EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
346 DE 2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, EN PRO DE DISENAR,
Y DESARROLLARESTRATEGIAS, PROGRAMAS Y PROCESOS INTEGRALES, ORIENTADOS A LA PROMOCION, PREVENCION Y ATENCION EN SALUD MENTAL,CON
ACTOS PSICOSOCIALES NEGATIVOS Y PROMOVER EL BIENESTAR EMOCIONAL ASI, COMO GARANTIZARACOMPANAMIENTO A TRAVES DE HERRAMIENTAS
QUE FAVOREZCAN EL4111 CUIDADO DE LA SALUD MENTAL COLECTIVA E INDIVIDUAL

DICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA
ADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADQ

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE [SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
& PREDIOS LABORES Y OPE! IONES 25/07/2025 01/07/2026 $284,700,000.00
& Ml DEDUCIBLE : 10.00 % gVALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
: _' CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 25/07/2025 01/07/2026 $284,700,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DE

L VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

I.JOR'MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCIA QUE SEGUN OTROSI NUMERO 01 AL CONTRATO NO. 346 DE 2025 SE REALIZA ADICION POR VALOR DE $50.000.000 PARA
UN TOTAL DE $200.910.000.

FECHADO 12/11/2025.

j LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR.

ON VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLANDEPAGO ||
$ t*ﬁﬁ‘tﬂ\nﬂro 00 $ 'ﬁﬁﬁrﬁmﬂo 00 $ tt**ﬁ:tit**to 00 $ *ﬁﬁ*******t*imio 00 $ *****'284 700 000‘00 CONTADO
INTERMEIVARIO DIITRIBUCION COASEGURD
dic e o
WONBRE TEAVE 9% DE PART. mmﬁh % PART. VALOR ASEGURADO
| CH SEGUROS.COM LTDA 205049 100.00

[} LA MORAEN EL PAGO DE|
® CONTRATO Y DARA DERE

NOTA: SEGUROS DE ESTA

PARA EFECTOS DE NOTI

SUPERITENDENCIA FIMARCERA B
DF COLONERS & £

LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CHO 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.

DO 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

FICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

S VIGILADO

007532

Ly ®Deis Rk i #

DAHIANACORREA







giw POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
EST s.8. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO -
NIT, 860.008.578-5 RCE CONTRATO ESTATAL
TIODAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT NOPOLIZA |  ANEXO ]
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-54-101007532 1
Vi ATAS VIGENCIAHASTA ALAS
DIA° MES ANO|| DIA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 I 11 [ 2025 25 I 07 J 2025 00:00 01 | 07 | 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
BATCS Dl ADORIGARANTIZADO
| GRUPO OBRAS NEGOCIOS Y BIENES S.AS ; .057.474-
sy IDENTIFICACION NIT: 901.057.474-1
I
DIRECCION: CL 7 NRO,39 - 290 i|CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA l TELEFONO: 3016673490
DATOS DEL ASEGURADO / BENEEICIARID :
ASEGURADO: GRUPO OBRAS NEGOCIOS Y BIENES S.AS. IDENTIFICACION NIT: 901.057.474-1
DIRECCION: CL7 NRQ. 39 - 290 [[ clubab:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [ TELEFONO:3016673490
BENEFICIARIO: 890980

BO7 - MUNICIPIO DE GIRARDOTA Y/O TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS

25/07/2025 01/07/2026 $284,700,000.00
DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 25/07/2025 01/07/2026 $284,700,000.00
DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 25/07/2025 01/07/2026 $284,700,000.00
DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 25/07/2025 01/07/2026 $284,700,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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 SEGURQS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCAS| DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGA

G| ASION v
CIONES 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 GOMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFIC,

ACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN







SEGU POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL | CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

¥ E SR
NIT. 860.000.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL

W38y C1UDAD DE EXPEDICION| SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
| MEDELLIN 3 ' MEDELLIN 65 65-54-101007532 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
gEed DA  MES  ARO DA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 20 | 1 | 2025 5 o7 | 2025 0000 | o1 | o7 | 202 23:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
o DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
28&?\55 ORAZON GRUPO OBRAS NEGOCIOS Y BIENES SA.S. IDENTIFICACION  NIT: 901.057.474-1
DIRECCION: CL7 NRO. 39 - 290 FIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO: 3016673490

DATOS DEL ASEGURADOD / BENEFICIARIO
GRUPO OBRAS NEGOCIOS Y BIENES S.A.S. IIDENTIFICACION NIT: 901.057.474-1

1 ]
ECCION: CL7 NRO. 39 -230 iICIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO 3016673490
$BENEFICIARI 890980807 - MUNICIPIO DE GIRARDOTA  Y/O TERCEROS AFECTADOS

CONOCE LOS MEDIOS
i?ccuor‘da C;Uf ;;‘;-uc-ciq Ctualizar DE PAGO

tus

PAGINA WEB

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

o s

4 €)' Coopidrogas

GOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

@ -°guros del Estado Banco de Bogotd el;, Seguros del Estado
Bancolombia®™ cuenta Convenic 47189 Earmbiary Lo Cuenta Convenio OOBAE544S
m VALOR PRIMA NETA |[ GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ t'*'itt't*to‘oo $ ..‘?'*‘.'.'0400 $ *iiﬁ*****t*o.oo $ '**.'**"‘"*'.'*‘0.00 $ “.'*.284,700,000.00
INTERMEDMARIQ DIZTRIBUCION COASEGURO
» NOLVERE CLAVE % DE PART. NOWERE COMPARIA % PART. VALOR ASECARACC
- CH 'SEGUROS.COM LTDA ‘ 205049 100.00

IS8 PLAN DE PAGO CONTADO
*"_A 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 COl !
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTlA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 1\
;g AROS RY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO .
iz FORMA DE PAGO RACION :
= w DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN ‘
g BANCO CHEQUE No. VALOR
o |
alllerecTivo \
<t |
-ill| cHEQUE |
o
={|[roTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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ERINTENDENCIA FINANCERS
DE COLONEI,
ke W oM WA WSS W N R ST MG

VIGILADO ¥*

#|sociaL

20 I 11 I 2025

DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIiA MES  ANO HORAS
I 07 | 2025 00:00 01 07 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
RCE CONTRATO ESTATAL
SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANEXU
MEDELLIN 65 65-54-101007532 1
ALAS VIGENCIAHASTA ALAS

TIPO MOVIMIENTO

nATf\s_BmAMD TN ASITITFA Y
T T e O

IDENTIFICACION NIT: 901.057.474-1

T I
DIRECCION: CL7 NRO. 39 - 290 [ETUBAD: — MEDELLIN, ANTIOQUA [TELEFONG: 3076673430
: DATOS DELASEGURADD LBENEEICIARID :
ASEGURADO: GRUPO OBRAS NEGOCIOS Y BIENES S AS. IDENTIFICACIONNIT: 901,057.474-1
i [DIRECCION: CL7 NRO. 39 - 290 |[ clubAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA || TELEFONO:3016673490

BENEFICIARIO: 890980807 - MUNICIPIO DE GIRARDOTA Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO D!
DARA DERECHO A SEGUI

SE ESPECIFICAN EN ESTE

TANTO EL ASEGURADOR
PARA EFECTOS DE NOTIF]

65-54-1

0S DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIO

N DE
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

CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HA! ER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI
ICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 -

3

01807532
PIRMAAHTORIZADATJuse-tuts-Ofetta—

LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

Ny Deis Beckelie &

EXPEDICION DEL CONTRATO.

MEDELLIN

P deffanzas
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ggfu POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIt bl DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101060419 1
5 FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES ANO || DIA° MES ANO || HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 1 | 2025 25 | 07 I 2025 00:00 31 u 12 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEE TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON GRURGIERER NEcOCIOS Y Bt IDENTIFICACION  NIT: 901.057.474-1

&lRECClON: CL7 NRO. 39 - 290 lClUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA ITELEFONO: 3016673490
BFY ~ SEGURADO 7 ATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

MUNICIPIO DE GIRARDOTA )

el ENEFICIARIO: lIDENTIFICACION NIT: 890.980.807-1
#5|RECCION: KR 15 NR 6/35 GIRARDOTA lciubap:  GIRARDOTA, ANTIOQUIA ITELEFONO  4054200)
#1ADICIONAL:
ORJETO DEL SEGURD

] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EY
M8 TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

| EL CUMPLIMIENTO DE LA$ OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 346 DE 2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES, EN PRO |DE DISENAR, IMPLEMENTAR, FORTALECER Y DESARROLLARESTRATEGIAS, PROGRAMAS Y PROCESOS INTEGRALES, ORIENTADOS A LA PROMOCION,
PREVENCION Y ATENCION| EN SALUD MENTAL,CON EL FIN DE MITIGAR IMPACTOS PSICOSOCIALES NEGATIVOS Y PROMOVER EL BIENESTAR EMOCIONAL asf, como
O A TRAVES DE HERRAMIENTAS METODOLOGICAS Y PEDAGOGICAS, A ACTORES CLAVES, QUE FAVOREZCAN EL4111 CUIDADO DE LA SALUD MENTAL

—AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE |[SERVICIOS
#l 2MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 25/07/2025 01/07/2026 $40,182,000.00 $30,182,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/07/2025 01/07/2026 $40,182,000.00 $30,182,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 25/07/2025 31/12/2028 $40,182,000.00 $30,182,000.00

dl LABORALES

éOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCIA QUE SEGUN OTROSI NUMERO 01 AL CONTRATO NO. 346 DE 2025 SE REALIZA ADICION POR VALOR DE $50.000.000 PARA
(™Y UN TOTAL DE $200.910.00G. FECHADO 12/11/2025. n

B LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR.

|__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
& *xexekeg 000 00 g *rexr03 635 00 = G *remikrRnR1 48 030 00 $ ****120 546.000,00 CONTADO
INTERMEDIARIO DES TRIBUCION COA 2 EQURD
— — e — R—
CLAVE % OE PART. NOMBRE [ % PART. VALOR ABEGURADC
205049 100.00

] QUEDA EXPRESAMENTE GONVENIDO 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.

gg 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
E b PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
=
&
B
<
© . )
<t /.
o 4 L g@w&g *
ﬂ’ -
| 65-46-101060419
‘ IRMA DA: Jose anzas FIRMA TOMADOR
gl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PGLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DAHIANACORREA
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- - seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
58

v ooﬁ i DECRETO 1082 DE 2015 =

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sucC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101060419 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | 1 | 2025 25 [07 | 2025 00:00 N gl ]zozs 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

HONEREES7ON GRUPOOBRAS NEGOCIOS Y BIENES SIAS. IDENTIFICACION  NIT: 901.057.474-1

DIRECCION: CL 7 NRO. 39 - 290 PIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA ITELEFONO: 3016673490
&2

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE GIRARDOTA IIDENTIFICACION NIT: 890.980.807-1
6 35 GIRARDOTA

[ 1 1
ECCION: KR 15 NR [CTUDAD: — GIRARDOTA, ANTIOQUIA [TELEFONO 4054200

ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
Recucgrda quo puedes : DE PAGQ

tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas; PAGINA WEB

www.segurosdelestado.com T
o www.segurosdevidadelestado.com @ ! H | ; V’SA
Veala E}pc;i@ﬂ PQR y selecciona coansspousm.ss BANCAR!DS
el tipo de solicitud: e
» * en . S E ¢
Acceso a la informacion I m } iy i MOQRED

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

¥ Coopidrogas

v Seguros del Estado BancodeBogom @ Seguros del Est:ada
Barncolombia®™ cuenta convenic 479 i SR 05 Cuenta Convenio 00B4ES44S
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *****116,397.00 $ **++*8 000.00 $ *****23 635.00 § *rrmkamiang48 032.00 $ ******120,546,000.00
INTERNMEDGARIO DI TRIBUCION CCASEGURD
NOESE 2 CLAVE e DE PART. NOWERE COMPARIA % PART. VALOR ASEDURADC
CH SEGUROS.COM LTDA 205049 100.00

| PLAN DE PAGO CONTADO

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

& !RVAHACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

ale A N BR\YA
FORMA DE PAGO

ERINTEXDENCIA FINANCERA B

DEL

BANCC CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
% 1101262081669-3
g EFECTIVO (415)7709998021167 (8020) 11012620816693 (3900) 000000148032 (96) 20261112 5
< | 3
= j|cHEQUE ‘
o
; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

ﬂ«!!ﬂﬂ. EEEEE




SEQU
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

5.8
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

|
TIUDAD DE :XL’EUI’CIUN

SUCURSALC TOD.SUT NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101060419 1
~FECHAEXPEDICION ' ATAS VIGENCIARASTA T ALAS
DA MES ANO || DA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIEQIMOVIMIENTO
20 I 1 l 2025 25 I 07 | 2025 00:00 31 | 12 ] 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
: DATOS DEL TOMADORIGARANTIZADD
~GRUPO OBRAS NEGOCIOS Y BIENES SAS. : s
o ciar IDENTIFICACION NIT: 901.057.474-1
I 1
BIRECCION: CL7 NRO. 39 - 290 [ETUDAD: — MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONG: 3076673490]
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARID :
ASEGURADE
MUNICIPJO DE GIRARDOTA ,
s ! IDENTIFICACIONNIT: 890.980.807-1
DIRECCION: KR 15NR & 35 GIRARDOTA || clupAD:  GIRARDOTA, ANTIOQUIA || TELEFONO: 4054200
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 ESTADD 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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

.
), g@w X
65-46-101660419

PIRMAAUTO]
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(ot}
B 28
NIT. 860.008.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101060419, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en MEDELLIN a los 20 dias del mes de NOVIEMBRE de 2025

65-46-101060419
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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