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RESOLUCION No. 663
(11 de diciembre de 2025)

MUNICIPIO DE EL PENOL

Departamento de Antioquia

ALCALDIA MUNICIPAL

Por medio del cual se aprueba la péliza expedida a favor del MUNICIPIO DE EL PENOL, la cual
ampara la ejecucion del Convenio Solidario COS-051-2025 proveniente del Proceso Competitivo
PC-024-2025, celebrado entre el MUNICIPIO DE EL PENOL y la JUNTA DE ACCION COMUNAL
VEREDA CULEBRA, con NIT. 811.029.863-8, representada legalmente por la sefiora LUZ ALBA
ATEHORTUA identificada con cédula de ciudadania nimero 42.841.596

LA ALCALDESA DEL MUNICIPIO DE EL PENOL, en uso de sus facultades legales y
especialmente las conferidas por la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015y,

CONSIDERANDO QUE,

1. Entre JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA CULEBRA, con NIT.
811.029.863-8, representada legalmente por la sefiora LUZ ALBA ATEHORTUA
identificada con cédula de ciudadania nimero 42.841.596, se celebré un Convenio
Solidario COS-051-2025, cuyo objeto es PROMOVER LA CONSERVACION Y LA
RECUPERACION DE LOS RECURSOS NATURALES Y EL EMPODERAMIENTO
COMUNITARIO EN LA VEREDA LA CULEBRA DEL MUNICIPIO DE EL PENOL A
TRAVES DE LA METODOLOGIA PRISER EN EL MARCO DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO NUMERO S-CI-378-2025 ENTRE CORNARE Y EL
MUNICIPIO, con un plazo de El Plazo establecido para la ejecucién del convenio

~ sera de DOS (02) MESES Y 10 (DIEZ) dias calendario contados a partir dei acta de
inicio, aprobado mediante acuerdo de vigencias futuras 014 del 26 de octubre sin
superar la vigencia del convenio con Cornare Nro S-CI-378-2025, que va hasta el
19 de Enero y por un valor de TREINTA MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA
Y CINCO MIL OCHOCIENTOS VEINTI NUEVE PESOS M/L ($30.855.829), IVA
incluido y demas impuesto a los que haya lugar.

Pagina 1de 3

2, El Solidario en virtud del convenio citado se obligd a suscribir garantia Unica
que avale los siguientes riesgos:

Q Cra 18 No 02 - 91 Plaza de Bolivar / El Peiol - Antioquia / () 8909809171/ =19 Codigo postal: 053857
D (+604) 851 58 51 /(@) alcaldia@elpenol-antioguia.goveo / @ www.elpenol-antioquia.gov.co




Mecrncegper de & Foszod

MUNICIPIO DE EL PENOL

Departamento de Antioquia

ALCALDIA MUNICIPAL

AMPARO SUFICIENCIA VIGENCIA

Garantia de cumplimiento y de las Quince por ciento (15%) Vigencia del Convenio y seis
obligaciones surgidas del contrato del valor del Convenio. (06) meses mas.

Pago de salarios y prestaciones Diez por ciento (10%) del Vigencia del Convenio y tres

sociales valor del Convenio. (03) afios mas.

Responsabilidad Civil ; .
Extracontaciial Doscientos (200) SMMLV Igual al plazo del convenio
3. Para amparar el cumplimiento de las obligaciones surgidas en virtud del precitado

convenio, el Solidario presenta las pélizas 4413465 y 013001048415, expedidas por la
COMPANIA SURAMERICA DE SEGUROS., en las cuales se contemplan todos y cada ‘&
uno de los amparos exigidos en el convenio, a saber:

JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA CULEBRA

FOMADOR NIT 811.029.863-8

ASEGURADOY <

BENEFICIARIO MUNICIPIO DE EL PENOL - CORNARE

FECHA DE EXPEDICION: 10/12/2025 FECHA DE PAGO 10/12/2025

GARANTIAS OTORGADAS

1. Garantia de cumplimiento y Valor asegurado Vigencia desde Vigencia hasta

de las obligaciones surgidas del

contrato I $4.628.374 01/12/2025 19/07/2026

2. Pago de salarios vy Valor asegurado Vigencia desde Vigencia hasta

presicioniad sociies $ 3.085.583 01/12/2025 19/01/2029 ©
o

3. Responsabilidad Civil ' Valor asegurado Vigencia desde Vigencia hasta &

SRRt CH) $ 284.700.000 01/12/2025 19/01/2026 E
&

.’ IS 1 . - . . . . .’ . Q
4. La aprobacion de la péliza es requisito para dar inicio a la ejecucién del convenio y

realizar sus pagos, es por ello que:
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MUNICIPIO DE EL PENOL

Departamento de Antioquia

ALCALDIA MUNICIPAL

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Aprobar las poélizas 4413465 y 013001048415 documentos
17027806 y 14197431 respectivamente, expedidas por la COMPANIA SURAMERICA DE
SEGUROS., expedida para asegurar las obligaciones surgidas del Convenio Solidario

m C0OS-051-2025, segun se dej6 anotado en la parte motiva.
ARTICULO SEGUNDO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE,
Dada en el municipio de El Pefiol, Antioquia, a los once dias del mes e diciembre de
dos mil veinticinco (2025).
SANDRA ARELIS DUQUE VELASQUEZ
- Alcaldesa Municipal
Funcionario / Contratista Nombre Firma -
et por gfonfgt)i(ﬁgr:iia/rzgsgne‘ﬁZContratacién OwilD ACEODS0 S %
Revisado por Jonnathan Montes Ceballos i
Asesor en Contratacion Qonnathon W .E
Revisado por Rosmira Murillo Henao \ g}
o

Secretaria General y de Gobierno

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a |a# normas y disposiciones legales, por lo
tanto, lo presentamos para firma de la alcaldesa Municipal.
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Numero Péliza: 4413465

Hola, JUNTA DE ACCION
COMUNAL VEREDA LA CULEBRA

Este documento es la caratula de tu
seguro y contiene la informacion
del compromiso que SURA
adquiere contigo.

m INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razén soclal e
JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA LA CULEBRA

“ 811029863:%
Teléfono

Direccion
VRDA LA CHAPA

lNFORMACION'IsEL GARANTIZADO

Nombrey apellidos o razén soclal | | - Tipodei lden
JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA LA CULEBRA NIT

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombrey apellidos o razén social
MUNICIPIO DE EL PENOL

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Namero de

‘Oﬂclna

documento Pperagion
17027806 POLIZA NUEVA 2536

i 4 Referencia de
Forma de pago ::I:netrec;de nesqos pago
CONTADO 1 0121702780
™ 6

COBERTURAS

Nombre
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

ValorprimasiniVA = " 0 [ ivalor VAT
$84.034 $15.966

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CIEN MIL PESOS M/L




1} VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento hasta imero de dfas Vigencla péliza desde Vigencia péliza hasta
19-ENE-2029 42 04-DIC-2025 19-ENE-2029

Oficina : Usuario
CUMO01

INTERMEDIARIO

Nom ﬁ%ﬂ% : ; i ! Lt SSe Categorfa % participacién | Prima
( . AGEN [ ; ALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS | 100% 84.034

l‘ Documento comparifa lider
i

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

A Fe ‘Wﬂf & lacual | B moalcual' | Identificacién interna de la Canalde
tiiza i documento rtenece proforma comercializacién

1-01 B 5 F-01-12-084 DOOI

NOTA [ |
R l 2017-06:25 l 13-18 | NT-P. I 5 ' N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

NRO. DE CONTRATO COS-051-2025.

OBJETO: PROMOVER LA CONSERVACION Y LA RECUPERACION DE LOS RECURSOS NATTURALES Y
EL EMPODERAMIENTO COMUNITARIO EN LA VEREDA LA CULEBRA DEL MUNICIPIO DE L PENOL
A TRAVES DE LA METODOLOGIA PRISER EN EL MARCO DEL CONVENIO INTERADMINI$TRATIVO
NUMERO S-CL-378-2025 ENTRE CORNARE Y EL MUNICIPIO

NOTA: BENEFICIARIO MUNICIPIO DE EL PENOL, IDENTIFICADA CON NIT 890.980.917-1| Y
CORNARE

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyefjtes. Por favor no efectuar retencién sobre IVA. Las primas de seguros
no estan sujetas a retencién en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autigrretenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de
impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de retencién. En virtud del numerfjl 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento
se encuentra exento del impuesto de timbre.

INFORMACION ADICIONAL "

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084 LAS CUALES
SE ADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA[COMPANIA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
REGIMEN COMUN.
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Namero Péliza: 013001048416

EGURO DE RESPONSABILIDAD Clv

Hola, JUNTA DE ACCION
COMUNAL VEREDA LA CULEBRA

Este documento es la caratula de tu
seguro y contiene la informacion
del compromiso que SURA
adquiere contigo.

“Direccién
VRDA LA CHAPA

INFORMACION DEL ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social
JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA LA CULEBRA

INFORMACION DEL BENEFICIARIO

Nombre y apellidos o razén social
TERCEROS AFECTADOS

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Numero de : | Oficinay cluda
documento gg?.rlazc::l OEVA ‘ expedicion ';GOC;GB- ?gedlc 6
14197431 2536 - APARTADO |iSne et
Forma de pago tllg:‘r::de liesqo8 Referencia de pagq
ANUAL 1 01314197431

PN

INFORMACION DEL RIESGO ASEGURADO
Direccién

Actividad
EMPRESAS DE ORGANIZACION DE EVENTOS SOCIALES

COBERTURAS

Nombre

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 5284 700.000,00

DEDUCIBLES Y VALORES ASEGURADOS POR COBERTURA

Cobertura
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL

$284.700.000, 00




VALORES A PAGAR

Total a pagar
$128.092
Total valor asegurado
$284.700.000

i Valoi [ ; ’ ; ; Valor indice varjable
$284.700.000 i 0%

Ngmerode dias = | Vigencia péliza desde Vigencia péliza hasta
46 04-DIC-2025 19-ENE-2026

| Oficina Usuario
2536 CUMO001

Cédig e Categoria % participacién | Prima
84069 LES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS 100% 107.640

Tipo coaseqguiro byt ero pélize : R ‘| Documento compafifa lider
DIRECTO . 3

pode | Ramoal cual Identificacién interna de la Canal de
- locumento | pe[tenece proforma comercializacion
gl('DAUSULA P 6 F-01-13-040

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
012004413465. NO. DE CONTRATO COS-051-2025,

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 284,700,000 PARA CUBRIR LS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGE NTE, COMO
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES.

NRO. DE CONTRATO COS-051-2025.

OBJETO: PROMOVER LA CONSERVACION Y LA RECUPERACION DE LOS RECURSOS NATIURALES Y
EL EMPODERAMIENTO COMUNITARIO EN LA VEREDA LA CULEBRA DEL MUNICIPIO DE gl PENOL
A TRAVES DE LA METODOLOGIA PRISER EN EL MARCO DEL CONVENIO INTERADMINIS IRATIVO
NUMERO S-CL-378-2025 ENTRE CORNARE Y EL MUNICIPIO

NOTA: BENEFICIARIO MUNICIPIO DE EL PENOL, IDENTIFICADA CON NIT 890.980.917-1,[1
CORNARE

Sequros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentiss. Por favor no efectuar retencion sobre IVA. Las primas de seguros
No estan sujetas a retencién en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autofretenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de

impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de retenciéon. En virtud del numera| 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento
se encuentra exento del impuesto de timbre.
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INFORMACION ADICIONAL

DEFINICIONES:SMMLV SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE -
SUBLIMITE TODOS LOS VALORES ESTABLECIDOS COMO SUBLIMITES

SE ENTIENDEN, INCLUIDOS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA O LIMI
POR LO TANTO NO ADICIONAN VALOR ASEGURADO.

SMDLV SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL VIGENTE -
EN CUALQUIERA DE LAS COBERTURAS DE ESTA POLIZA
TE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD ASEGURADO, Y

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO DE ACUERTI
COMERCIO: LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS

FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL

ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPARIA ES CR 6349 A31P1EDCAMACOL

MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
REGIMEN COMUN.

DO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON

~ 4// | Loz plho Nkbodion

Firma tomador
Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA
SURAMERICANA, SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
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Firma tomador
Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA F

RMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA
SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABON

ADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
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Comprobante en linea
Pago PSE

10 Dic 2025 16:25:41

Pago exitoso
CUS 1997400971

Comercio Referencia 1

Seguros Generales Suramericana 1715198908

Fecha Referencia 2

10 Dic 2025 16:25:41 NIT

Numero de factura Referencia 3
1715198908 8909034079

Descripcion del pago Valor del Pago

Pago Seguros generales $228.092

Numero de comprobante bosto de la transaccion
TR1624030971 0

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
**x% 1468

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADQ SUPERINTENOENCIAFIN
SIGTLADO




