Municipic de Girardota

ACTA DE APROBACION DE GARANTIAS
(POLIZA DE SEGUROS)

Codigo: A-GL-F-002

Version: 01

Girazdota con

Fecha: 17-06-2019 | calidad

Girardota, 27 de Enero de 20286.

Marque con una X
Contrato: X

Convenio:

Namero de Contrato o Convenio: P.S. 192-2026
Clase de Garantia:

Documento Adicional No.

1. Contrato de Seguro contenido en una péliza _ X___

2. Patrimonio Auténomo
3. Garantia bancaria

TOMADOR / AFIANZADO CQMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA
NINEZ “PAN”, CON NIT 890.980.942-6
BENEFICIARIO / ASEGURADQ MUNICIPIO DE GIRARDOTA - ANTIOQUIA

ENTIDAD ASEGURADORA - COMPANIA DE
SEGUROS

SURAMERICANA DE SEGUROS - SURA

NUMERO DE POLIZA O SEGURO

14212215

27 de enero de 2026

FECHA DE EXPEDICION

A los 27 dias del mes de enero de 2026, se procede a revisar y aprobar la Garantia a favor del
MUNICIPIO DE GIRARDOTA - ANTIOQUIA, para garantizar el cumplimiento del contrato de

prestacion de servicios nimero 192 de 2026

AMPAROS

VALOR
% | ASEGURADO -

VIGENCIA

DESDE HASTA
ANO MES | DIA | ANO T MES | DA

Buen manejo y correcta
inversion 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 20 | $16.000.000 | 2026 | 01 | 27 | 2029 | 12 | 31
laborales

Estabilidad y calidad de la obra

Calidad y correcto funcionamiento
de los bienes y equipos

suministrados
Responsabilidad civil $ 350.181.000 2026 | 12 | 31
exfracontractual 200

SML 2026 | 01 | 27

MV

Pagina 1 de 2

En virtud de lo dispuesto en el Decreto 1082 de 2015 (Libro 2, Titulo 1), se verifico que la
Garantia retne las condiciones legales y reglamentarias que le son propias y ampara los

Codigo: A-GL-F-002




Cédigo: A-GL-F-002

ACTA DE APROBACION DE GARANTIAS .
(POLIZA DE SEGUROS) Version: 01

Girardota co

Fecha: 17-05-2019 | calida

Municipio de Girardota

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

OBSERVACIONES

27 de enero de 2026,

ANDRES FELIPEJGARCIA CARMONA
Jefe de Oficina Juridica

Proyecté: Alejandra Galvez Barrera Revisd: Andrés Felipe Garcia Carmona Aprobé: Andrés Felipe Garcia Carmona
Con?ratlsta Secretaria De Jefe De Oficina Juridica Jefe De Oficina Juridica
Cargo Gobierno .

: {4 y
Firma ) ﬁa H% | ﬂ 4%

"Los aqui f‘irﬁf’ﬁt% manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacion que obra en el documento, la cual se encuentra
ajustada a la ley.
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Némero Polize: 013001054287

SEGURO DE PESP{?NSAB!LEDAD CN!

Hola, COMITE PRIVADQ DE
ASISTENCIAALANINEZPAN

Este documento es la cardtula de 1
seguro y contiene {a informacion
del compromiso que SURA
adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR/CONTRATANTE

Nombre y apellidos o razén social
COMITE PRIVADQ DE ASISTENCIA A LA NINEZ P AN

NIT

Tipe de identificacian

" Ndmerod

8909809426

e identificacidn

Direccion .
CL 49 # 16 00 AA 99 BRR BUENOS AIRES

INFORMACION DEL ASEGURADO
Nombrey apeliidos o razén soclal

INFORMACION DEL BENEFICIARIO

Nombroy apelidos o razon social
TERCERQS AFECTADOS

INFORMACION BASICA DE LA POUZA

COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PANY /OTERCEROS AFECTADOS |

] Tige da [dentificacith: -

Ciuded
MEDELLIN -

Tipo da dentficacién:

NIT

Teléfone

2692723

"Narme

{ Numero de identificacién

8909809426

ro de identificaclén

1“’ Némero de : | Oficina y ciudad s I Moneda
Qperezcxén . g Fechs expedicidn
2 documento expedicidn o ; PESO
T 14212215 POLIZANUEVA 4037 MEDELLIN - | 2026-01-27 . COLOMBIANG
MNurnero de riesgos . Producto i i
j:r:zr:;::s PA9e 1 ligentes g;*;ﬁ‘;‘;;;‘l’gg" SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO D ‘ g‘;“e variable
1 L CUMPLIMIENTO

Dneccmn

-|* Ciudad

Departamento

Descripcidn sector

SN MfDELLlN ! ANTIOQUIA SECTOR SERVICIOS
Actividad . Codigo actividad- | Descrip¢ion riesgo Riesgo nimero
ESCUELAS, COLEGIOS. UNlVERS’DADES ACADEMlAS CENTROS EDUCATIVOS EN GENERAL 16 1
COBERTURAS
Nombra - J—F\m}rasequmdo i _ Valormaovimianic | Indice vanable |- Prima I Valoriva Valortotal o pagar
BASICO RESPONSAB!UDAD CiVIL - $350.181.000,00 i $350.181.000 0% $972.832 | 5184.838 $1.157.670
RC. CQNTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS $350.181.000,00 | 30 0% $486416 | 592.419. £578.835
- RC.PATRONAL $350.181.00000 | $0 0% | sass.a16 | s92419 | sé78835
R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS $350.181.000,00 s0 0% $486.416 | $92.419 $578.835




DEDUCIBLES Y VALORES ASEGURADOS POR COBERTURA

Cobertura . Valor asegurado . Deducible

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $350.181.000,00 10% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLY
R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS - $350.181.000,00 10% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLY
R.C. PATRONAL $350.181.000,00 10% DE LA PERDIDA, MINIMO 6C SMDLY
R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS _ "1 $850.181.000,00 | '10% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV

VALORES A PAGAR

Valor prima gin IVA Valor IVA: : i Total a pagat
$2.432.080 $462.095 C 1 $2.894.175
Valor asequrade i Valorindice variable ’ ! Total valor asegurade
$350.181.000 i 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 POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimignto hasta Namero de dias

27-ENEZ2026 31-DIC-2026 338

Ramo Praducto Oficina
013 } AGS - e 4037 - -

Vigencia poliza desde - | | - Vigencia piliza hasta

27-ENE-2026 B 31-DIC-2026

! Usuario ]
e f-CUMO0O2 : P -

INTERMEDIARIG -~~~
Nombres y apellidos o razén socla! Cédign | Compakia . ‘ Cotegora -] %participacion | Prima
SEGUROS LIMITADA 2447 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS 100% 2.432.080
COASEGURO
Tipo ¢oasegure ) l Numero peliza lider Dacumente compofila lider
DIRECTO '~ - o I o o - o _

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Normis Fechaa partirde lacual | Tipoy niimero dela Tipo de | Ramoalcusl- "
omore se utitiza entidad dotumento pertenece

ULA
SL:US 2009-06-01 13-18 P 6

identificacion interna déla: Canalide’” '
| proforma; : comercializacion

F-01-13-040

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
PERJUICHDS QUE CAUSE £L ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; ALIGUAL QUE LA DE PERJUCIOS

EXTRAPATRIMONIALES.

NRQ. DE CONTRATO DE PRESTACION DESERVICIOS 192 DE 2026— — -—

OBIETO

ELCONTRATISTA SE OBUGA PARA CON EL MUNICIPIO DE GIRARDOTA A LA BRINDAR
ATENCION ESPECIALIZADA EN HOGARES DE PASC MODALIDAD FAMILIA PARA LA PROTECCION
Y £ RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS A NINOS, NINAS Y ADCLESCENTES CON CONDICIONES
DE AMENAZA O VULNERACION DE DERECHOS DEL MUNICIPIO DE GIRARDOTA,

SE DEJA CONSTANCIA QUE EL ASEGURADOY 7O BENEFICIARIOS £S: MUNICIPIO DE
GIRARDOTA - SECRETARIA DE GOBIERNO. 890.980.807-1 Y /O COMITE PRIVADO DE
ASISTENCIA A LA NINEZ PAN, NIT 89098094 2-6 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: DARG EMERGENTE Y LUCRO CESANTE
$ 350.181.000.

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES § 350.181.000.

COBERTURA BASICA DE PREDIOS LABORAS ¥ OPERACIONES $  350.181.000

Segures Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.50mos Grandes Contribuyentas. Por favor no efectuar retencidn sobre IVA. Las primas de seguros
no estan sujetas a retencion en la fuente ‘Decreto reglarnentario 2509785 At 17). Autorretenedares Resolucion 009961 de 2010, Responsable de
impueste sobre fas ventas régimen comdn agentes de retencidn. En virtud del numeral 28 de! articulo 330 del Estatuto Tributario, el presente documento
se encuentra exento del impuesto de timbre.

INFORMACION ADICIONAL

DEFINICIONES:SMMLV 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
PORLO TANTO NO ADICIONAN VALOR ASEGURADO.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURQ DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE
COMERCIO: LAMORA 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 QCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO PARA EFECTQOS DE CUALQUIER NOTIFICACION,

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPARIA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A, NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTQ SOBRE LAS VENTAS
REGIMEN COMUN.

Driinlost.

firma tomador
» Lo -
Firma autorizada Hiimivns onaluiin:

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

HVIPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DEPRIMA. S1 ESTA FIRMADC POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA
SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIC DE Un CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
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Namero Poliza: 4441426

SEGURO DE CUMPLIMIE

Hota, COMITE PRIVADO DE
ASISTENCIAALANINEZPAN

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

INFORMACION DEL TOMADOR
Nombre y apel!ldos o razdn sacial

Tipo. de identificacion ) Nimero'de identificacion

CDMITE PRIVADO DE ASIST ENC'A ALANINEZPAN NIT 8909809426
Direccion l Ciudad - Teléfone
CL49 #1600 AA 99 8RR BUENOS AIRES MEDELLIN : 2692723

INFORMACION DEL GARANT

| Tipode Nimero de

identificacion jdentificacién Rireccion Cludad

CLA49#16 00 AA 99 BRR BUENOS MEDELL! 269272

" Nombre y apellidos ¢ razdn social
COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA ALA

Teléfono

NINEZ P AN NIT 8909809426 AIRES N 3

INFORMACION DEL BENEFICIARIO

Nembre y apellidos o razén sodial - ’ o : 1  Tipode identificacion . 7| Wamero de identiticacion
MUNICIFIO DE GlRARDOTA SECRETARIA DE GOBIERNO ’ NIT 8909808071

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

NG d . o Yo . : Fecha d
N e T [ 2
17152457 . | POUZANUEVA .~ |.4 ED | 2026-01-27

; ' N a : Namero de riesgos Referencia de Producto Moneda

. ACONTATDDSQD T igEntes 0121715245 SEGURO DE CUMPHMIENTO AFAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PESO
1 . 7 {GARANTIA UNICA} COLOMBIANO

COBERTURAS

©* Nombre R E y a .| Fecha iniical. Fechavencimienw: | Valor asegurado Prima

i CALIDAD DEL SERV]CiD ] ) o1 2T-ENE-2026 | 30-ABR-2027 $16.000.000,00 | $50.192
CUM?HM]ENTO DEL. CONTRATO : - .27-ENE~2_026 30-ABR-2027 | $16.000,00000 | $50.192
FAGO DE SN.AR'OS ,PRESTACIONES SOCIALES E iNDEMN'ZACIONES LABORALES _. | 27-ENE-2026 .31~Dic-2029 $16.000.000,00 | $157.151

VALORES A PAGAR

Vafor ptima sin IVA I_'\Lelor VA Tatala pagar Valorasagurade | Total valor asegurado
' $257.535 $48.932 $306.467 $48.000.000,00 $48.000.000,00

TS ttewhAc TEOTT b AT S0 RME CHATROCIFNTOR QFESEMT A V QIETE PEROIS M/



VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigehcia movimlente hasta { Namero de dias .
026 ’ 31-DIC-2029 ) 1434 -

Vigencla péliza hasta
31-Dic-20 29 .

Vigencla pétiza desde !
“27-ENE-2026 ]

Ramo Producto Oficina “} Usuario

012 NDX . 4037 s CUMOO2

" INTERMEDIARIO

Nembres y apellidos o razén soclal’ Codige Compafila .
ALVAREZ SEGURQS LIMITADA 2447 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA.

: ’ Categorla -] % participacién 1 Prima
AGENCIAS - | 100% 257.5635

Tipo coasegura | Nomere péliza ider } ‘Documento comparia lider - - Fr Sy i
DIRECTO '

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Nombre fecha a partirdz la cual—-| Tipoynimerodela ipo de Ramoal cual identificacidn interna de la Canalde -

se utiliza entidad . documente pertenece : praforma ’comercia{izaclén
SAUSUAD | 20170101 13-18 . |p jos | Fo1-12084 ~ |ooor
NGTA ] PP z - i o } - ; - l '
TECNICA 2017-06-25 13-18 NT-p 5 ) N‘Ql‘012-011 :

TEXTOS ¥ ACLARACIONES ANEXAS :

NRO. DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 192 DE2026.

OBJETO

ELCONTRATISTA SE OBLIGA PARA CON EL MUNICIPIO DE GIRARDOTA A LA BRINDAR
ATENCION ESPECIALIZADA EN HOGARES DE PASO MODALIDAD FAMILIA PARA LA PROTECCION
Y ELRESTABLECIMIENTO DE DERECHOS A NMINOS, NINAS Y ADCLESCENTES CON CONDICIONES
DE AMENAZA O VULNERACION DE DERECHOS DEL MUNICIPIC DE GIRARDOTA

Segures Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9 Somos Grandes Contiibuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre IVA, Las primas de seguros
no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglarmentario 2509/85 Art 17}, Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010, Responsable de
impuesto sobre las ventas régimen carmun agentes de retencién, En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documenta
se encuentra exento det impuesto de timbre.

T

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 COMPARNIA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED CAMACOL

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




y iy Diindda st

Firma tomador

Firma autorizada Hisnion: [radei
SEGURQOS GENERALES SURAMERICANA S.A,

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, 5! 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,




SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
HACE CONSTAR

Que la garantia de SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES (GARANTIA UNICAY en lo poliza 4441428 expedida por la Companis
cuyo Tomador y/o Afianzado es: COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ P AN y Asegurado y/o Beneficiario s MUNICIPIO DE GIRARDOTA
SECRETARIADE GOBIERNO y su docurnento 17152457 expedida el dia 27 de Enero de 2026 se encuentra debidamente cancelados sus valores,
discriminados ask:

Concepto

. Prima . : ' ' ! $257.535

Irpuestos . [ $48_L§32

Total: $306.467

La presente poliza no expiraré por falta ds pago de la prima o de los certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocacidn
unitateral par parte deltomador o de la compaiiia

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

:Firma Auterizada




S
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
HACE CONSTAR ’

Gue la garantia de SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMEENTO en la pdliza 013001054287 expedida porla Compafita cuyo
Tomader y/o Afianzado es: COMITE PRIVADG DE ASISTENCIA A LA NINEZ P A Ny Asegurado y/o Beneficiario es terceros afectados y su documento
14212215 expedida el dia 27 de Enero de 2026 se encuentra debidamente cancelados sus valores, discriminados asi:

Concepto Valor

Prima ' Co ' ; $2 432,080

Impusstos ' : $462.095 ‘

Total: $2.894.175

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 27 dias del mes de Enere  de 2026,

Firma Autorizada
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