
Municipio de Grardota 

ACTA DE APROBACIÓN DE GARANTÍAS 
(PÓLIZA DE SEGUROS) 

Código: A-GL-F-002 

Versión: 01 
Giracc 
calid

iotp con 
ad Fecha: 17-05-2019 

Girardota, 27 de Enero de 2026. 

Marque con una X 
Contrato: 	X Convenio: 

 

Documento Adicional No. 

 

       

        

        

Número de Contrato o Convenio: P.S. 192-2026 
Clase de Garantía: 

1. Contrato de Seguro contenido en una póliza X 
2. Patrimonio Autónomo 
3. Garantía bancaria 

TOMADOR / AFIANZADO COMITÉ PRIVADO DE ASISTENCIA A LA 
NIÑEZ "PAN", CON NIT 890.980.942-6 

BENEFICIARIO / ASEGURADO MUNICIPIO DE GIRARDOTA - ANTIOQUIA 
ENTIDAD ASEGURADORA - COMPAÑÍA 
SEGUROS 

DE SURAMERICANA DE SEGUROS - SURA 

NÚMERO DE PÓLIZA O SEGURO 14212215 
FECHA DE EXPEDICIÓN 27 de enero de 2026 

A los 27 días del mes de enero de 2026, se procede a revisar y aprobar la Garantía a favor del 
MUNICIPIO DE GIRARDOTA - ANTIOQUIA, para garantizar el cumplimiento del contrato de 
prestación de servicios número 192 de 2026 

AMPAROS 
% 

VALOR 
ASEGURADO 

VIGENCIA 
DESDE HASTA 

AÑO MES DÍA AÑO MES DÍA 
Buen manejo y correcta 
inversión del anticipo 
Pago anticipado 
Cumplimiento 20 $ 16.000.000 2026 01 27 2027 04 30 
Calidad del servicio 20 $ 16.000.000 2026 01 27 2027 04 30 
Pago de salarios, prestaciones 
sociales e indemnizaciones 
laborales 

20 $ 16.000.000 2026 01 27 2029 12 31 

Estabilidad y calidad de la obra 
Calidad y correcto funcionamiento 
de los bienes y equipos 
suministrados 
Responsabilidad civil 
extracontractual 200 

SML 
MV 

$ 350.181.000 

2026 01 27 

2026 12 31 

En virtud de lo dispuesto en el Decreto 1082 de 2015 (Libro 2, Título 1), se verificó que la 
Garantía reúne las condiciones legales y reglamentarias que le son propias y ampara los 
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ACTA DE APROBACIÓN DE GARANTÍAS 
(PÓLIZA DE SEGUROS) 

Código: A-GL-F-002 

111111713  

...31,-.c._ 
'..[,.,1 

Municipio de Grartlete 

Versión: 01 

Fecha: 17-05-2019 

riesgos establecidos en el contrato. Por tanto, se deja constancia de aprobación de la garantía 
en la presente acta. 

OBSERVACIONES 

27 de enero de 2026, 

ANDRÉS FELIPE GÁI IA CARMONA 
Jefe de Oficina Jurídica 

Proyectó: 	Alejandra Gálvez Barrera Revisó: Andrés Felipe García Carmona Aprobó: Andrés Felipe García Carmona 

Cargo 

Contratista 	Secretaría 	De 

Gobierno 
Jefe De Oficina Jurídica Jefe De Oficina Jurídica 

Firma
1.—  

m. ifestamos que hemos leído y revisado¿  ala información que obra en el documento la cual se encuentra 
jii'l 11 1 

"Los aquí firmantes 
ajustada a la ley. 
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Código: A-GL-F-002 



Tipo de identificación 
NIT I

Número de identificación 

8909809426 

Nombre y apellidos o razón social 

COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PANY /O TERCEROS AFECTADOS 

Nombre 

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 

R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 

Valor asegurado 

S350.183..000,00 

$350.181,000.00 

0% $486.416 

Número Póliza: 013001054287 

SEGURO DERESPONSABIUDAD CI VIL 

Hola, COMITE PRIVADO DE 

ASISTENCIA A LA NINEZ P A N 

Este documento es la carátula de tu 

seguro y contiene la información 

del compromiso que SURA 

adquiere contigo. 

suca 

INFORMACIÓN DEL TOMADOR/CONTRATANTE 

No bra y apellidos o razón social 

COMETE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ P A N 
Dirección 

CL 49 # 16 00 AA 99 BRR BUENOS AIRES 

Tipo de identificación 
NIT 
Ciudad 

MEDELLIN 

Número de identificación 
8909809426 
Teléfono 

2692723 

INFORMACIÓN DEL ASEGURADO 

Tipo de,idenuficació Camero de Id Nación 

INFORMACIÓN DEL BENEFICIARIO 

Número de 
documento 

14212215 

Forma de pago 

ANUAL 

Operación 
POLIZA NUEVA 

Número de riesgos 
Vigentes 

Oficina y ciudad 
expedición 

4037 MEDELLIN 

Referencia de pago 

01314212215 

on 

PESO 

COLOMBIANO 

Indice variable 

0% 

Nombre y apeltidos o razón 
TERCEROS AFECTADOS 

INFORMACIÓN BÁSICA DE LA PÓLIZA 

Fecha expedición 
2026-01-27 

Producto 

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE 

CUMPLIMIENTO 

INFORMACIÓN DEL-RIESGO ASEGURADO 

Dirección 

	 MEDELLIN 	ANTIOQUIA 	SECTOR SERVICIOS 
Actividad 	Código actividad I Descripción riesgo 	Riesgo número 
ESCUELAS, COLEGIOS, UNIVERSIDADES, ACADEMIAS, CENTROS EDUCATIVOS EN GENERAL 16 	 1 

SN 	
Liudad 	 DepartamentoI Descripción sector 

COBERTURAS 

Valor movimiento 	índice vana,-61-7---e 	Prima 
$350.181.000 	0% 	 $972.832 

$0 	 0% - j $486.416 

$0 	 1 0% 	 1 $486.416 

R.C,VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 	$350.181.000,00 $0 

Valor IVA 	Valor total a pagar 

$184.838 $1.157.670 

$92.419 	$578.835 

$92.419 I $578.835 

$92.419 I $578.835 

R.C. PATRONAL 	 $350.181.000,00 



valor IVA 
$462.095 

Total a pagar 

$2.894.175 

VALORES A PAGAR 

Valor prima sin IVA 
$2.432.080 

27-E 026 

Vigencia movimiento desde 

Oficina 
	

Usuario 
4037 
	

41-1-M002 

Compañía 	 77 	 Categoría %participación Prima 
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. I AGENCIAS 100% 	 2.432.080 

I  

Ramo 
	 Producto 

013 
	

AG5 

INTERMEDIARIO 

Nombres y apellidos o razón social 	Código 

SEGUROS LIMITADA 	 12447 

CONDICIONES 

Tipo y número de la 
entidad 

13 - 18 

Tipo de 
documento 

P 

Ramo al cual 
pertenece 

6 

Identificación Interna 
proforma 

F-01-13-040 

Canal de 
comercialización Nombre 

CLAUSULA 

DO 

Fecha a partir de la cual 
se utiliza 

2009-06-01 

GENERALES APLICABLES 

DEDUCIBLES Y VALORES ASEGURADOS POR COBERTURA 

Cobertura 
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 

R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 

 

Valor asegurado 

$350.181.000,00 

$350.181.000,00 

Deducible 

10% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV 

 

10% DE LA PÉRDIDA, MINIMO 60 SMDLV 

R.C. PATRONAL 
	

$350.181.000,00 	 10% DE LA PÉRDIDA. MINIMO 60 SMDLV 

R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 
	

I$350.181.000,00 	 10% DE LA PÉRDIDA, MINIMO 60 SMDLV 

Valor asegurado 
	 Valor índice variable 

	
Total valor asegurado 

$350.181.000 
	

0% 
	

$350.181.000 

VALOR A PAGAR EN LETRAS: DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CIENTO SETENTA Y CINCO PESOS M/L 

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y PÓLIZA 

Vigancla movimiento hasta 	1 Número de días 	I Vigencia póliza desde 

31-DIC-2026 	 I 338 	 127-ENE-2026 

	 Vigencia1.D.icldoóliz6a hasta   3  

COASEGURO 

 

Tipo coaseguro 
DIRECTO 

 

I
Número póliza Líder 

  

Documento compañia líder 

    

           

           

           

           

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS: 

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO 

012004441426. NO. DE CONTRATO 192 DE 2026. 

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 350,181,000 PARA CUBRIR LOS 
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DAÑO EMERGENTE, COMO 
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; Al IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS 

EXTRAPATRIMONIALES. 

NRO. DE CONTRA 	I 0 DE PRESTACIUN IJISERVICIOS 192 DE 20 

OBJETO 

.EL CONTRATISTA SE OBLIGA PARA CON EL MUNICIPIO DE GIRARDOTA A LA BRINDAR 
ATENCIÓN ESPECIALIZADA EN HOGARES DE PASO MODALIDAD FAMILIA PARA LA PROTECCIÓN 

Y EL RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS A NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES CON CONDICIONES 
DE AMENAZA O VULNERACIÓN DE DERECHOS DEL MUNICIPIO DE GIRARDOTA. 

SE DEJA CONSTANCIA QUE EL ASEGURADO Y 10 BENEFICIARIOS ES: MUNICIPIO DE 
GIRARDOTA-SECRETARIA DE GOBIERNO. 890.980.807-1 Y /O COMITE PRIVADO DE 

ASISTENCIA A LA NINEZ PAN, NIT 890980942-6 Y /O TERCEROS AFECTADOS 



• 

SE DEJA CONSTANCIA QUE LA COBERTURA DE BASICO DE RESPONSABILIDAD CIVIL HACE 
REFERENCIA A PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 

LA PRESENTE POLIZA EN EL AMPARO BASICO CUBRE DAÑO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 
$ 350.181.000. 

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES S 350.181.000. 

COBERTURA BASICA DE PREDIOS, LABORAS Y OPERACIONES S 350.181.000 

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Sornos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retención sobre IVA. Las primas de segures 
no estan sujetas a retención en la fuente «Decreto reglamentario 2509185 Art 17). Autorretenedores Resolución 009961 de 2010. Responsable de 

impuesto sobre las ventas régimen común agentes de retención. En virtud del numeral 28 det articulo 530 del Estatuto Tributario. el presente documento 
se encuentra exento del impuesto de timbre. 

INFORMACIÓN ADICIONAL 

DEFINICIONES:SMMLV SALARIO MÍNIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE - SMDLV SALARIO MÍNIMO DIARIO LEGAL VIGENTE - 
SUBUMITE TODOS LOS VALORES ESTABLECIDOS COMO SUBLIMITES EN CUALQUIERA DE LAS COBERTURAS DE ESTA PÓLIZA 
SE ENTIENDEN, INCLUIDOS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA O LÍMITE MÁXIMO DE RESPONSABILIDAD ASEGURADO, Y 
POR LO TANTO NO ADICIONAN VALOR ASEGURADO. 

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CONGO 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 DARÁ DERECHO AL 
ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA 
EXPEDICIÓN DEL CONTRATO PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION. 
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN, LA DIRECCIÓN DE LA COMPAÑIA 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 
RÉGIMEN COMÚN. 

  

AOSt- 

Firma tomador gro, 	r  
Filma autorizada 

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. 

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SÓLO 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 SÓLO SERÁ ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR. 



SEGURO DE CUMPLÍMI NTO 

Hola, COMITE PRIVADO DE 

ASISTENCIA ALA NINEZ P A N 

Este documento es la carátula de tu 

seguro y contiene la información 

del compromiso que SURA 

adquiere contigo. 

I( III  Nombre y apellidos o razón social 

INFORMACIÓN DEL TOMADOR 

COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN  
Dirección 
CL 49 # 16 00 AA 99 BRR BUENOS AIRES 

Tipo de mien 
NIT 

Número de identificación 
8909809426 

Ciudad 
	

Teléfono 
MEDELLIN 
	

2692723 

Nombre y aPellidos o razón codal 
MUNICIPIO DE GIRARDOTA SECRETARIA DE GOBIERNO I Tipo de Identificación 

NIT 
Número de Identificación 
8909808071 

INFORMACIÓN BÁSICA DE LA PÓLIZA 

Número de 
documento 
17152457 

Forma de pago 
CONTADO 

Operación 
POMA NU 

Numero de ti 
vigentes • 
1 

Oficina 

Referencia de 
Pagó 
0121715245 
7 

Ciudad expedición 
MEDELLIN 

Producto 
SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES 
(GARANTIA UNICA) 

Fecha de 
expedición 
2026-01-27  

Moneda 
PESO 
COLOMBIANO 

SUra 
Número Póliza: 4441426 

INFORMACIÓN DEL GARANTIZADO 

Tipo de 
identificación 

NIT 

Número de 
identificación 

8909809426 

lirección 

CL 49 # 16 00 AA 99 BRR BUENOS 
AIRES 

Ciudad 

MEDELLI 

Teléfono 

269272 
3 

Nombre y apellidos o razón social 

COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA 
NINEZ P A N 

INFORMACIÓN DEL BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO 

COBERTURAS 

Pecha inicial 	Fecha vencirnien 
27-ENE-2026 	30-ABR-2027 

Valor asegurado 
$16.000.000,00 

Prima 
$50.192 

127-ENE-2026 I 30-ABR-2027 1 $16.000,000,00 1 $50.192 

2  7-ENE-2026 1 31-DIC-2029 1 $16.000.000.00 1 $157.151 

Nombre 
CALIDAD DEL SERVICIO 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 

PAGO DE SALARIOS. PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 

Valor prima sin IVA 
$257.535 

Valor IVA 	1 Total a p 
$48.932 	$306,467 

Valor asegurado 
$48.000.000,00 

Total valor asegurado 
$48.000.000,00 

• • • II-c.., 	 ^ 	 1-114-ranrivnil-nc CPCFAITA V cic-rp ppsns mil 



Ramo 

012 
Oficina 

4037 

Producto 

NDX 
Usuario 

I CUM002 

Vigencia movimiento hasta 	Número de día 

31-DIC-2029 	 1434 
Vigencia póliza desde 	I Vigencia póliza hasta 
27-ENE-2026 	 31-DIC-2029 

Vigencia movimiento desde 

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y PÓLIZA 

27-E' 026 

Nombres y apellidos o razón social 	Código 	Compañía 	 Categoría  

2447 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA I AGENCIAS ALV 	SEGUROS LIMITADA 
Prima 
257.535 

Tipo y número de la —Tipo de Ramo.aLcual IdentifirArión interna de la CanaLde_ 
entidad documento pertenece proforma comercialización 

13-18 05 F-01-12-084 0001 

13-18 NT-P 

Fecha a partir de la cual 
se utiliza 

Nombre 

CLAUSULAD 

O 
2017-01-01 

NOTA 
2017-06-25 

TÉCNICA 

COASEGURO 

Tipo coaseguro 
	

Número póliza líder 	 compañia líder 
DIRECTO 

CONDICIONES GENERALES APLICABLES 

Documento

P  

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS: 

NRO. DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 192 DE 2026. 

.OBJETO 

EL CONTRATISTA SE OBLIGA PARA CON EL MUNICIPIO DE GIRARDOTA A LA BRINDAR 

ATENCIÓN ESPECIALIZADA EN HOGARES DE PASO MODALIDAD FAMILIA PARA LA PROTECCIÓN 

Y EL RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS A NINOS. NINAS Y ADOLESCENTES CON CONDICIONES 

DE AMENAZA O VULNERACIÓN DE DERECHOS DEL MUNICIPIO DE GIRARDOTA 

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

impuesto sobre las ventas régimen común agentes de retención. En virtud del numeral 28 del artículo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento 

se encuentra exento del impuesto de timbre. 

   

   

   

 

INFORMACIÓN ADICIONAL 

 

   

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

SE ADJUNTAN. 

PARA EFECTOS  DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN, LA DIRECCIÓN DE LA COMPAÑÍA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED CÁMACOL 

MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABIEDELINIPUESTO SOURE-ÚNS VENTAS 

RÉGIMEN COMÚN. 



Firma tomador 
Firma autorizada 

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. 

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

• 



sera 
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S,A 
HACE CONSTAR 

Que la garantía de SEGURO DE. CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES (GARANTIR ÚNICA) en la póliza 4441426 expedida por la Componía 
cuyo Tornados y/o Afianzado es: COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN y Asegurado y/o Beneficiario es MUNICIPIO DE GIRARDOTA 

SECRETARIA DE GOBIERNO y su documento 17152457 expedida el día 27 de Enero de 2026 se encuentra debidamente cancelados sus valores, 
discriminados así: 

~111111.1111~1~1~1~111111111.1  
Prima 	 $257,535 

Impuestos 	 $48.932 

Total: $306.467 

La presente potiza no expirará por falta de pago de la prima o de los certificados anexos que se expidan con fundamento en ello o por la revocación 
unilateral por parte del tomador o de lo compañía 

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 27 dios del mes de Enero de 2026. 

Firma Autorizada 



SUITI 

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A 
HACE CONSTAR 

Que la garantía de SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO en la póliza 013001054287 expedida por la Compañía cuyo 
Tomador y/o Afianzado es: COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PA Ny Asegurado y/o Beneficiario es terceros afectados y su documento 
14212215 expedida el día 27 de Enero de 2026 se encuentra debidamente cancelados sus valores, discriminados así: 

Concepto Valor 

Prima $2.432.080 

Impuestos $462.095 

Total: $2.894.175 

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 27 días del mes de Enero de 2026. 

• 1/3 
Firma Autorizada 
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