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MUNICIPIO DE El. PENOL

Departamento de Antioquia

ALCALDIA MUNICIPAL

RESOLUCION No. 18
(14 de enero de 2026)

Por medio del cual se aprueba la péliza expedida a favor del MUN!CIPIO DE EL PENOL, la cual
ampara la ejecuciéon dei convenio solidario COS-065-2025, celebrado entre el MUNICIPIO DE EL
PENOL y la JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA PUENTE HONDITA, con NIT.811.035.301-
5 representada iegalmente por el sefior RAIJL ANTONIO CANO OSORIO, identificado con cédula
70.952.535

LAALCALDESA DEL MUNICIPIO DE EL PENOL, en uso de sus facuitades iegales y especialmente
las conferidas por la Lel 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015y,

CONSIDERANDO QUE,

1. Entre la JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA PUENTE HONDITA, con
NIT.811.035.301-5 representada legalmente por el sefior RAUL ANTONIO CANO OSORIO,
identificado con cédula 70.952.535 y EL. MUNICIPIO DE EL PENOL, se celebrd el convenio solidario
COS-065-2025, cuyo objeto es: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIERCS IMPLEMENTAR ACCIONES DE RESTAURACICN ECOLOGICA ACTIVA Y
PASIVA EN EL AREAS-DEGRADADAS, CON EL FIN DE RECUMPERAR LA ESTRCUTURAS,
FUNCION Y BIODIVERSIDAD DE LOS ECOSISTEMAS BOSCOS0OS, PROMOVIENDO LA
CONECTIVIDAD ECOLOGICA, LA CONSERVACION DE LOS RECURSOS NATURALES Y LA
RESILIENCIA DEL TERRITORIO FRENTE AL CAMBIO CLIMATICO, EN LAS VEREDAS EL
CARMELO Y GUAMITO DEL MUNICIPIO DE EL PENOL EN EL MARCC DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO S-CI-796-2025, con un plazo cinco (05) meses calendario contados a
partir del acta de inicic, sin superar la vigencia del convenio suscritc zon cornare el cual tiene como
fecha de terminacion el 3 de mayo de 2026. y por un valor de CIENTG SIETE MILLONES TREINTA
Y NUEVE MIL PESOS M/w ($107.039.000), IVA incluido y demas deducciones a las que haya lugar.

2. El solidario en virl.id del convenio citado se obligd a suscribii garantia Unica que avale los
siguientes riesgos: - i, wh

AMPARC | SUFICIENCIA ] - VIiGENCIA i
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MUNIC!PIO DE EL PENOL

Departamento de Antioquia

ALCALDIA MUNICIPAL

Garantia de cumplimiento v de las | Quince por ciento (15%) del | Vigencia del Convenio y seis (06) meses

obligaciones surgidas del contrato valor del Convenio. mas.

Pago de salarios y prestaciones sociales | Diez por ciento (10%) del | Vigencia del Convenio y tres (03) afos
valor del Convenio. mas.

Responsabilidad Civil Extracontractual 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 la poliza 4425553 con numero de documento 17098756 y la pdliza
013001051448 con numero de documento 14206446; expedidas per la compafia de seguros
SURA, en la cual se contemplan todos y cada uno de los amparos exigidos en el contrato, a saber:

JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA PUENTE HONDITA, con
TOMADOR NIT 811-035-301-5
ASEGURADO Y BENEFICIARIO MUNICIPIO DE EL PENOL con NIT 890.980.917-1y CORNARE con NIT
890.985.138-3
FECHA DE EXPEDICION: 107/01/2026 |FECHA DE PAGO | 07/01/2026
GARANTIAS OTORGADAS
Garantia de cumplimiento y de las| . Valor asegurado Vigencia desde | Vigencia hasta
obligaciones surgidas del contrato $16.055.850 30/12/2025 02/11/2026
Pago de salarios y prestaciones sociales $10.703.900 30/12/2025 03/05/2029
Responsabilidad Civil Extracontractual $284.700.000 30/12/2025 03/05//2026
4. La aprobacion de las pélizas es requisito para dar inicio a la ejecuciéon del convenio y realizar

sus pagos, es por ello que:
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Aprobar la péliza 4425553 con numero de documento 17098756 y la poliza
013001051448 con numero de documento 14206446, expedidas por la compafia de seguros

SURA, para asegurar las obligaciones surgidas del convenio solidario COS-065-2025, segun se
dej6é anotado en la parte motiva.

Q cra 18 No 02 - 91 Plaza de Bolivar / €l Pefiol ~ Antioquia / () 890980917-1 / (=418 Cadigo postal: 053857
L (+604) 851 58 51 /(@) alcaldia@elpencl-antioquia.gov.co / ER www.elpenol-antioquia.gov.co
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MUNICIPIO DE EL PENOL

Departamento de Antioquia

ALCALDIA MUNICIPAL

ARTICULO SEGUNDQO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE,
—
Dada en el municipio de Ei Pefol, Antioquia, a los catorce (14) dias dei mes de enero de dos mil
veintiséis (2026).
ANDRA ARELIS DUQU QUEZ
Alcaldesa Municipal
Funcionario / Contratista Ngmbre Firma
Proyectado por Daiana Garcia Agudele N\ . G \ |
Ccntratista de Apoyo — Oficina de Contratacion UaiCna Oarcid A’J U:—)c 9
Revisado por Jonnathan Montes Ceballés ] M —
Asesor juridico en Contratacion -~
Revisado por Rosmira Murillo Henao
- Secretaria General y de Cobierno
J Declaramos que hemos revisado el presente documenic y lo encontramos ajustado a las normas y +isposiciones legales, por io tantc, lo
presentamos para firma de la alca'desa Municipal.
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Numero Péliza: 013001051448

DE RESPONSABILIDAD CIVIL

“Hola, JUNTA DE ACCION COMUNAL
VEREDA PUENTE HONDITA

_‘_E}ste documento es la caratula de tu
seéuro y contiene la informacion del

" compromiso que SURA adquiere

" contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR/CONTRATANTE

Nombre y apellidos o razén social

Tipo de identificacién Numero de identificacion

Wi JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA PUENTE HONDITA NIT BTTO3630T6 10 . o .
Direccion I Ciudad Teléfono
CR4GB# 77 SUR 36 MEDELLIN I

lwnura v L.DBHIUOS o razon social Tipo de identificacion | N¢mero de identificacién
JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA PUENTE HONDITA NIT | 8110353015

s gREREER
“INFORMACION DEL BENEFICIARIO

Nombre y apellidos o razén social ! Tipo de identificacién Numero de identificacién
FERCEROS AFECTADOS

(- INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

N | : : 1
Q::t:z:{z | Operacién ‘ eof:::l; ::"dad ‘ Fecha expedicion ‘ :Eoé‘gdn
14206406 | MOPIFCACION | 2536-apaRTADO | 2050707 . lcoommanc
Forrna de pago f: i ivaes de Tdndon ' Referencia de pago s Indice vanabiz
ANUAL vigentes | 01314206446 SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE i 0%

I 1 i | CUMPLIMIENTO |

-

ﬁ "% INFORMACION DEL RIESGO ASEGURADO

\'L" ; Direccién i Ciudad Departermento | Descripcion sector
S A T R T | EL PENOL ANTIOQUIA | SECTOR SERVICIOS
Actividad Cédigo actividad . Descripcion riesgo Riesgo numero
EMPRESAS DE ORGANIZACION DE EVENTOS SOCIALES 145 |1
' COBERTURAS
Nombre Valor asegurado Valor movimiento Indice variable { Prima | ValorIVA { Valortotal a pagar
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL ‘$284.700.000,00 $284.700.000 0% SO | S0 | SO

EDI CIBLES Y VALORES ASEGURADOS POR COBERTURA

uberlura Valor asegurado i Deducible
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $284.700.000,00 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV




VALORES A PAGAR :

Valor prima sin IVA ' Valor IVA ! I Total a pagar
R $0 S0 ol T e e R I
Valor asegurado [ Valor indice variable ! Total valor asegurado
$284.700.000 0% $284.700.000

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CERO PESOS M/L

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Numero de dias | Vigencia péliza desde Vigencia péliza hasta
03-MAY-2026 116 30-DIC-2025 03-MAY-2026
Ramo Producto Oficina Usuario
013 AGS 2536 CUMO001

INTERMEDIARIO

Nombres y apellidos o razén social Cédigo Compafiia Categoria % participacion ! Prima
PRO ION TOTAL AGENCIA DE SEGUROS LTDA 84069 | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS 100% | O <
COASEGURO
Tipo coaseguro | Numero péliza lider l Documento compaiifa lider
DIRECTO
CONDICIONES GENERALES APLICABLES
| Fecha a partir de la cual Tipo y numero de la Tipo de Ramo al cual Identificacion interna de la [ Canal de
Nombre I . : 0 L
| se utiliza entidad documento pertenece proforma { comercializacion
SLCJ;\USULA | 2009-06-01 13-18 P 6 F-01-13-040 |
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
012004425553. NO. DE CONTRATO COS-065-2025.
LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 284,700,000 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES. )
NRO. DE CONTRATO COS-065-2025. -~

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS IMPLEMENTAR
ACCIONES DE RESTAURACION ECOLOGICA ACTIVA Y PASIVA EN AREAS DEGRADADAS, CON EL
FIN DE RECUPERAR LA ESTRUCTURA, FUNCION Y BIODIVERSIDAD DE LOS ECOSISTEMAS
BOSCOSOS, PROMOVIENDO LA CONECTIVIDAD ECOLOGICA, LA CONSERVACION DE LOS
RECURSOS NATURALES Y LA RESILIENCIA DEL TERRITORIO FRENTE AL CAMBIO CLIMATICO,

EN LAS VEREDAS EL CARMELO Y GUAMITO DEL MUNICIPIO DE EL PENOL EN EL MARCO DEL
CONVENIO INTERAMINISTRATIVO S-CL-796-2025.

BENEFICIARIO ADICIONAL CORNARE

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

\\‘—‘
DEFINICIONES:SMMLYV SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE - SMDLV SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL VIGENTE -
SUBLIMITE TODOS LOS VALORES ESTABLECIDOS COMO SUBLIMITES EN CUALQUIERA DE LAS COBERTURAS DE ESTA POLIZA

SE ENTIENDEN, INCLUIDOS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA O LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD ASEGURADO, Y
POR LO TANTO NO ADICIONAN VALOR ASEGURADO.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE
COMERCIO: LA MORA DEL 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 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 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.

: .quL,v\ ﬁp‘l‘l’on.’o Cavio o

Firma tomador

Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, S| ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA
SURAMERICANA. St SEENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
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Numero Péliza: 4425553

RO DE CUMPLIMIENTO

Hola, JUNTA DE ACCION COMUNAL
VEREDA PUENTE HONDITA

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

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razén social

Tipo de identificacion Numero de identificacion
% ST IEE JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA PUENTE HONDITA NIT 8110353015

Direccién l Ciudad | Teléfono

CR46B# 77 SUR 36 | MEDELLIN |

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacién  Numero de identificacion ‘ Direccion ' Ciudad I Teléfono
JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA PUENTE HONDITA NIT 8110353015

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacién Numero de identificacién
MUNICIPIO DE EL PENOL NIT 8909809171

I_NFORMACION BASICA DE LA POLIZA

32:::2:?3 Operacién Oficina Ciudad expedicion ’ :i;:{i?én
17098756 [ MODIFICACION 2536 APARTADO | 20260107
Fodria dél Bait Numero de riesgos ;:;eorencm . Producto ! KMoneda
CONTADO vigentes 0121709875 SEGURO DE ‘;UMPLIMIENTOA FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES ! PESO

1 6 (GARANTIA UNICA) J COLOMBIANO

| COBERTURAS

Nombre Fecha inicial Fecha vencimiento Valor asegurado ' Prima
-CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30-DIC-2025 02-NOV-2026 $16.055.850,00 S0
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES ’ 30-DIC-2025 l 03-MAY-2029 E $10.703.900,00 l S0
)z

VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA Valor IVA Total a pagar f Valor asequrado Total valor asegurado
S0 S0 $0 | $26.759.750,00 $26.759.750,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CERO PESOS M/L




VIGENCIAS MOVIMIENTO Y PQLIZA

Y Vigencia movirmniento desde Vigencie movimiento hasta | Numero de dias Vigencia péliza desde Vigencia péliza hasta
07-ENE-2026 03-MAY-2029 | 1212 30-DIC-2025 03-MAY-2029

Ramo Producto Oficina Usuario
012 NDX 1 2536 CUM001

INTERMEDIARIO

Nombres y apellidos o razdn social :
CION TOTAL AGENCIA DE SEGUROS LTDA

I Cédigo | Compaiila Categoria % participacion ! Prima
84069 | SEGUROS GENERALES SURAMERICANAS.A. | AGENCIAS | 100% I 0

COASEGURO

Tipo coaseguro I Namero péliza lider ’ Documento compafifa lider
DIRECTO

-
CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Fecha a partir de la cual Tipoy nimero de la Tipo de Ramo al cual Identificacién interna de la Canalde
Nombre 5 i
se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializacion S
-~ |
;LAUSULAD | 2017-01-01 13-18 | P 05 F-01-12-084 DOOI
NOTA | | | ‘ ’ j ‘
TECNICA 2017-06-25 | 13-18 I NT-P 5 N-01-012-011 ]

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

NRO. DE CONTRATO COS-065-2025.

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS IMPLEMENTAR
ACCIONES DE RESTAURACION ECOLOGICA ACTIVA Y PASIVA EN AREAS DEGRADADAS, CON EL
FIN DE RECUPERAR LA ESTRUCTURA, FUNCION Y BIODIVERSIDAD DE LOS ECOSISTEMAS
BOSCOSOS, PROCMOVIENDO LA CONECTIVIDAD ECOLOGICA, LA CONSERVACION DE LOS
RECURSOS NATURALES Y LA RESILIENCIA DEL TERRITORIO FRENTE AL CAMBIO CLIMATICO,

EN LAS VEREDAS EL CARMELO Y GUAMITO DEL MUNICIPIO DE EL PENOL EN EL MARCO DEL
CONVENIO INTERAMINISTRATIVO S-CL-796-2025.

BENEFICIARIO ADICIONAL CORNARE

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

impuesto sobre las ventas régimen coman agentes de retencion. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento \(J
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 SEGURQOS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
REGIMEN COMUN.




g (ZQ(_,\ ﬂn«\on\c cavwa O

Firma tomador

Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, S| ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA
SURAMERICANA. S| SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
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Boton 3
-~ Bancolombia

Comprobante en linea
Pago Botén Bancolombia

Referencia del producto
550165264751

Fechay hora
7 Ene 2026 16:37

Costo de la transaccion
$0COP

Total Pagado
$ 164,208 COP

Numero de comprobante
TR260107163732uyrBkh

Comercio
SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA SA

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
kiwk 8843

7 Ene 2026 16:37



Botdn

= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago Boton Bancolombia

Referencia del producto
550165264813

Fecha y hora
7 Ene 2026 16:39

Costo de la transaccion
$0COP

Total Pagado
$ 345,290 COP

7 Ene 2026 16:39

Numero de comprobante
TR260107163922WMQYbe

Comercio
SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA SA

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
kkdkk 8843




