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ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRON

Codigo: OC-F.10 | Pag. 1 de 1
Version: 02
Fecha de Aprobacion: 21/09/2023
OFICINA DE CONTRATACION
~ Proceso: GESTION Y DESARROLLO DELA
CONTRATACION,

SOLICITUD DE REGISTRO PRESUPUESTAL

Girdn,

19 DIC 2025

Doctor

DIDIER SNEIDER PAEZ GOMEZ

Direccién de presupuesto
Alcaldia Municipal
Ciudad

Ref.: Solicitud expedicion de Registro Presupuestal.

Con ocasién a la suscripcién del contrato No.

S

wr

78 Ode 2025, se solicita se

expida registro presupuestal conforme a los siguientes datos

BENEFICIARIO FUNDACION ALBEIRO VARGAS Y ANGELES CUSTODIOS
DOCUMENTO ; DE | 800.169.294- 7
IDENTIFICACION 2 !
OBJETO APOYO EN SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS
MAYORES DE LOS CENTROS DE BIENESTAR DEL MUNICIPIO DE
" GIRON SANTANDER DEL MUNICIPIO DE GIRON - SANTANDER
VALOR VEINTIDOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE
B ($ 22.200.000,00).
PLAZO DEL | DOCE (12) DIAS
CONTRATO - ;
CcDP No. 25-01376 DEL 19 DE DICIEMBRE DE 2025
Valor: $ 22.200.000
META 242517 - $ 22.200.000
TIPO DE PERSONA Juridica

Atentamente

"\
JOSE ALEJ
Jefe Oficiha de

R® RUEDA TURIZO
nikatacion




o A GTRAEa REGISTRO
=) {j ﬁ_ R )N PRESUPUESTAL

e

Slenuntento Nacional

DOCUMENTO No.

25-03421

CIUDAD ¥ FECHA: GIRON- SANTANDER

Beneficiario CCINIt : NIT: 00800169294 -7
Nombre Beneficiario :  FLINDACION ALBEIRO VARGAS Y ANGELES CUSTODIOS

MUNICIPIO DE GIRON %u2013 SANTANDER%u201D SEGUN: CONVENIOC DE APOYO - DOC: 202500000780

Bt convuto dé CD 2501376, %u201CAPOYO EN SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS MAYORES DE LOS CENTROS DE BIENESTAR DEL

CENTROS DE BIENESTAR DEL MUNICIPIO DE

LCouce con el certificado de Disponibilidad Presupuestal N CD - 25-01376

Objeto del contrato :  CONVENIO DE APOYO 202500000780 - cd-744-2025, APOYO EN SERVICIOS BE ATENCION INTEGRAL A LAS PERSO

NAS MAYORES DE LOS

GIRON SANTANDER

Cédigo Descripcion Rubro Fuente Valor
2.3.2.02,02.003.41.04.008.06 Servicio de atencion y proteccian integral al [ESTAMPILLA PROADULTC 22.200,000.00
zdulta mayor | MAYOR - 30%
22,200,000.00
Por un valor total de ($22,200,000.00) VEINTIDOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MICTE.
Proyecto asociado ' Descripcion
202500000004428 APOYO EN SERVICIOSDE ATENCIGN INTEGRAL A LAS PERSONAS MAYQRES DE LOS CENTROS DE
BIENESTAR DEL MUNICIPIO DE GIRON SANTANDER

Expedido el dia Diclembre 19 de 2025 " {
Elaboro: PAEZ GOMEZ DIDIER SNEIDER ‘,..-n"“—"'*-‘jl“\\ ﬁ
i ! ‘
; )
A
| A

DIRECTOR(A) ﬁgmﬂléTRATIVA DE PRESUPUESTO




Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

DE COLOMBIA

INTENDENCIA FINANCIERA

p s

-

~
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES  ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION |\19 | 12 | 2025 I L 19| 12 | 2025[
@ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION D,
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: FUNDACION ALBEIRO VARGAS Y ANGELES CUSTODIOS IDENTIFICACION:  NIT 800.169.294-7 h
DIRECCION: KM 1 VIA AL MAR CALLE 1 NRO 18D-31 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 3185712463
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO s
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE GIRON IDENTIFICACION:  NIT 890.204.802-6
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE GIRON IDENTIFICACION: T 890.204.802-6
. S
AMPAROS
~
GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 19/12/2025 01/07/2026 2,220,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 19/12/2025 31/12/2028 2,220,000.,00
CALIDAD DEL SERVICIO 19/12/2025 01/07/2026 2,220,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 890204802 - MUNICIPIO DE GIRON

Asequradora Solidaria T T e

» delonbia £
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work. =l o pre—
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 e gz
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
o POLIZA No: 400- 47-994000111891 ANEXO: 0
4010163196

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION:
OBJETO DE LA GARANTIA
SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONVENIO NO. 780 REFERENTE A APOYO EN

SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS MAYORES DE LOS CENTROS DE BIENESTAR DEL MUNICIPIO DE GIRON
SANTANDER.

e B J
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***x*%6,660,000.00 § *xkkkkkkk*k45 495 $***%15,000.00 § FFHAAAN]] 494 |§ *hkkkkkkkaxT], 989
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
CU ASESORES LTDA CU ASESORES LTDA 7224 100.00

VIGILADO SRR

/
FIRMA ASE

e

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES ENLA E DECLARACION, LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR  A: https:/iwww.solidarla.com.co/wa_digitalclient/#/login

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS ES POR USTED

PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS ES A LAS ESYP ES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA LLO YTR DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, SOLIDARIA LAS CC DE Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_; HTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-NTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com. -d d aspx Y BUSQUF7 EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https:/iwww.aseguradorasolidaria.com.co,EN EL MENU *SERVICIOS®, OPCIN “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

P e

T I——, <
T (

415)7701861000019(8020)000000000007000401016319 'FIRMA ‘'TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

{ 74 '
CAD821780E09FFIFS6 e L y I“l m.kﬁmll ‘“

D del C Fi lero - Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Def del C F - José Gui Pefia G
Direccién: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogota - Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo @p com
Horario: Lunes a Viemnes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor o a el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
http: gl idaria.com ite 1/ /2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F .pdf

Camnnnia de Seatirns



22/12/25, 11:49 a.m. Respuesta

d
e eg:mdora Solidaria

§ Sieompre gunnte s 30 !

Néamero de Numero de
péliza: 994000111891 Anexo: 0
Agencia: CABECERA Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES

Asegurado /

Beneficiario: MUNICIPIO DE GIRON

Tomador / FUNDACION ALBEIRO VARGAS Y
Garantizado: ANGELES CUSTODIOS

Detalle amparos asegurados:

Ar ncia
CUMPLIMIENTO viernes, 19 de diciembre de 2025 miércoles, 1 de julio de 2026 $2,220,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES viernes, 19 de diciembre de 2025 domingo, 31 de diciembre de 2028 $2,220,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO viernes, 19 de diciembre de 2025 miércoles, 1 de julio de 2026 $2,220,000.00

Nueva Consulta H Visualizar PDF

L Lot Mafores Ligares
| Toabaar

Asequradora Solidaria e
= de Colombia POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE B

¢ ; ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 UL e ™ W i
HIFi MoRet0be0 - PATRICLSUSPOSV4 =

NUMERO ELECTRONICO
gty POLIZA No: 400-47-994000111891  ANEXO: 0

4010163196 3
'S ~\ i,
AGENCIA EXPEDCORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400 RAMD. 47
a
DA MES R0 DA MES  ARD b
TIPODE MOVIMENTO:  EXPETDICION TRODEIMFRESON.  REIMPRESION Bg | 12 I 2025 l Lzzl 12 | 2025' 2
FECHA DE EXFEDCION FECHA DE INFRESON J ?_‘
DATOS DEL AFIANZADO g
é (‘woueme. FUNDACION ALBEIRO VARGAS Y ARGELES CUSTODIOS ICENTFICACON. NIT B800.169.294=7 w
:
i ORECCICN: KM 1 VIA AL MAR CALLE 1 NRO 18D=3% CUDAD. BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 3185712 163 &
~ At 7S
DATCS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO g
~
(sssoumso0. ymrcreTO DE GIRON CENTECACON N B90.204.802-6 g
2
SENEFICARD. MUNICIPIO DE GIRON DENTFCACON. iy 890.204.802-§ $
x
N J
ARIPRRSE E3
- 2
GIRD DE NEGOCID: CONVENIO D ASOCIACION
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA TESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATC
CUMPLIMIENTO 19/12/2025 0' "’37/2026 2,220,00C.0C
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES T IND 19/12/2025 2,220,00C.0C
CALIDAD DEL SERVICIO 19/12/2025 2,220,00C.00

BENEFICIARIOS
NIT 890204802 =~ MUNICIPIO DE GIRON

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CCNVENIO DE ASCCIACION:
OBJETO DE LA GARARNTIA

SE_GARANTIZA EL PAGO DE 1LOS PERJUICICS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DEL CONVENIO NO. 780 REFERENTE 2 APQYO EN
SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS MAYORES DE 105 CENTRCS DE BIEZNESTAR DEL MUNICIPIC OF GTRON

do los clientas atrawés el Call Center, por favor denga en cuenia que serd

SANTANDER.

= =
4
~ 2
VALCR ASEGURADO TOTAL. VALDR PRIVA: CASTOS EXPEDICION: 1VA: TOTAL APAGAR: x
.
§ *xedwxg 660,000.00 5 kaxkrkrahrs S 405 $¥2+%15 000.00 § wrwxawxl] 494 (§ sewxwzwwrrxT] 089 2
2
' NOMBRE WNTERNECIARIO CLAVE PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO &
CU ASZSCRES LTCA CU ASESOKES LTOA 7224 100.20 g
8

b
g
x
&
b &
m:m‘:nl Y Il.ﬂm DECLARO CONDCER ¥ ESTAR LS ACLTHAN e S
§ UTILIZADOS POR LA ASZGURADCRA P mluun-zrnmﬂsnwumulmomnmonlmwum:nﬁmamﬂ:xm’ummixmﬂ:;uummwwl &
CORRICE ¥ LLAMADAS ummucnummomuu:nun.Hwon:mnnmmmummH-Ammm POR LA Yo G
5 us LS, OC COURAMZA T PARA LOS FNCS nurmmnmmm-mmmzmmmmmmvnumuunmm ’

https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

Rsequradora dolidaria il sy ity

ce ara Trabajar’ ace ara Trabajar*
 deColom POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL foud {p T Togs g oo
NIT: 860.524.654-6 e <
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4010163261 POLIZA No: 400 -74 - 994000028682  ANEXO:0
(" AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGE: 400 RAMO: 74 PAP: B p
DIA MES ARO DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO ;
| 19 | 12 | 2025 | VIGENCADELAPOLIZA| 19 | 12 |2025 | 23:59 | | 31 | 12 | 2025 |23:59 | 12 | | 19| 12] 2025 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION g
MODALIDAD FACTURACION: ANUAT, TIPO DE IMPRESION: TMPRESION <
e
(- DA MES  ANO HORAS DA  MES ANO HORAS DIAS 2\ <
EXPEDICION £
st oo VIGENCIADELANEXO| 19 | 12 |2025| 23:59 | | 31 | 12 | 2025 [23:59 | 12 | £
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS -/ C
DATOS DEL TOMADOR
{ " :
NOMBRE:  FUNDACION ALBEIRO VARGAS Y ANGELES CUSTODIOS IDENTIFICAGIGN;: - NIT 800.169.294-7
DRECCION: KM 1 VIA AL MAR CALLE 1 NRO 18D-31 ClUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 31 gc10465
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEG 0: 2 -
FEURAP®" FUNDACION ALBEIRO VARGAS Y ANGELES CUSTODIOS IDENTIFICACION: - NI 800.169.294-7
DIRECCION: KM 1 VIA AL MAR CALLE 1 NRO 18D-31 CiubAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 37857712463
BeNEFiCIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: Nt 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: FUNDACION ALBEIRO VARGAS Y ANGELES CUSTO NIT : 800169294 9
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA
DIRECCION:
ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA $ INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 284,700,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

SE _AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL ASEGURADO EN DESARROLLO AL CONVENIO. 780
REFERENTE A APOYO EN SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS MAYORES DE LOS CENTROS DE BIENESTAR DEL
MUNICIPIO DE GIRON SANTANDER.

iz
h

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **%x284,700,000.00 $ *kkkkkkkk*%50, 6000 Shkkkxkkxkx( 00 § *kkkkkkkQ 500 § *xkkkkk*k***59 500
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO e
CU ASESORES LTDA CU ASESORES LTDA 7224 100.00

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A |
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK om, d < aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB com.co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".
7
4 / —
/ / /—— & /’///,,) Z 5,
P /4;/{2/2%742é77717'/
i/
\ IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000401016326 FIRMA TOMADOR
3 3 i nawy
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ’ I MSANTISTEBAN 0
4 1 ]
CAD821780E09FF7C59 CLIENTE vl ] AJ
D del C Fii - Princlpal: Juan Sebastian Portilla Portilla - D del C Fi - José Guill Pefia G
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogoté - Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 323 232 29 34 - Correo electréni @pg: dos.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor 6nlo a el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseg idaria.com.co/resc 1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F . pdf




LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

S
No. poLIzA: 994000028682 ANEXO: 0 TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 2
TOMADOR : FUNDACION ALBEIRO VARGAS Y ANGELES CUSTODIOS IDENTIFICACION: 800.169.294-7
-
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. 6 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
FUNDACION ALBEIRO 800169294-7 3 BUCARAMANGA
1 VARGAS Y A 284,700,000.00 [50,000 59,500
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

50,000 59,500




22/12/25, 11:50 a.m

& *ism{amdm Solidaria

i Semgre guanteo a0 !

Namero de
péliza:

Agencia:

Asegurado /
Beneficiario:

Tomador /
Garantizado:

DATOS DE

994000028682

CABECERA

FUNDACION ALBEIRO VARGAS Y
ANGELES CUSTODIOS

FUNDACION ALBEIRO VARGAS Y
ANGELES CUSTODIOS

Detalle amparos asegurados:

Respuesta

LA POLIZA

Namero de
anexo:

Ramo:

RESP CIVIL EXT PATRI

Amparo / Cobertura Inicio de Vigencia

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES viernes, 19 de diciembre de 2025 miércoles, 31 de diciembre de 2025 $284,700,000.00

Valor Asegurado

Nueva Consulta ”Visualizar PDFW

Recomendamos utilizar versiones de navegador: internet
Dir on lle 100 No.

Ge

https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx

de Tecnologia - Copyright

7
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GIRON | X2ouamste

APROBACION Y/O AMPLIACION DE GARANTIAS

CONTRATO No. 780 DE 2025

CLASE CONTRATO DE APOYO

CONTRATISTA FUNDACION ALBEIRO VARGAS Y ANGELES CUSTODIOS

NIT. 800.169.294- 7

FECHA 19 DE DICIEMBRE DE 2025

OBJETO APOYO EN SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL. A LAS PERSONAS
MAYORES DE LOS CENTROS DE BIENESTAR DEL MUNICIPIO DE GIRON
SANTANDER

VALOR VEINTIDOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 22.200.000)

PLAZO DOCE (12) DIAS

SECRETARIA GESTORA SECRETARIO DE DESARROLLO

De conformidad con lo sefialado el Decreto 1082 de 2015 y el Manual de Contratacion del Municipio; la Oficina de
Contratacion, deja constancia del cumplimiento de los requisitos de ejecucién y legalizacidn asi:

1. APROBACION DE POLIZAS:

POLIZA No. 400-47994000111891

ASEGURADORA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

FECHA DE EXPEDICION 19/12/2025

AMPARO VR ASEGURADO VIGENCIA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO $2.220.000, 00 19/12/2025 AL 01/07/2026
SALARIOS Y PRESTACIONES $2.220.000, 00 19/12/2025 AL 31/12/2028
CALIDAD DEL SERVICIO $2.220.000, 00 19/12/2025 AL 01/07/2026

APROBACION DE POLIZAS RESPONSABILIDAD CIVIL EXSTRACONTRACTUAL

POLIZA No. 56-40-101005139

ASEGURADORA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.

FECHA DE EXPEDICION 19/12/2025

AMPARO VR ASEGURADO VIGENCIA
RESPONSABILIDAD CIVIL $ 284.700.000, oo 19/12/2025 AL 31/12/2025

2. REGISTRO PRESUPUESTAL:

La Direccion de Presupuesto del Municipio de Girén expidi6 el certificado de registro presupuestal nimero 25-03421 del
diecinueve (19) de diciembre de dos mil veinticinco (2025), por valor de VEINTIDOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS
M/CTE ($ 22.200.000, 00).

Una vez evidenciado el cumplimiento de las exigencias del documento contractual, se aprueban las garantias incluidas
en polizas de seguro y para constancia se firma a los diecinueve (19) dias del mes de diciembre de dos mil veinticinco
(2025).
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