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PROCESO: GESTIÓN 
CONTRACTUAL 

FORMATO: ACTA DE 
APROBACIÓN DE GARANTÍAS Y 

LEGALIZACIÓN  

Proyectó: Jessica Alejandra Ramírez-Co 

Arcoidío de 

?..r4IBAGUÉ 

EL JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACIÓN 

De conformidad con el Estatuto General de Contratación Pública y en cumplimiento a las funciones establecidas 
en el Manual Específico de Funciones de la Administración Municipal, 

APRUEBA 

l_a Garantía Única de Cumplimiento N° 480-47-994000058470 anexo 0, de fecha del 24/01/2026 y la garantía 
de responsabilidad civil extracontractual No. 480-74-994000010122 anexo O del 24/01/2026 expedida por la 
compañia aseguradora "SOLIDARIA.", que amparan el contrato que se señala a continuación: 

No. CONTRATO Y FECHA 1838 DEL 23 DE ENERO DE 2026 

No. PROCESO SECOP II  Al-CD-PSJ-1835-2026 

CONTRATISTA: 
FUNDACIÓN LOYAL AMBAR 

SDSC- IMPLEMENTAR EL HOGAR DE PASO PARA LA ATENCI• N DE 
NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES QUE SE ENCUENTRAN EN ESTADO 

DE AMENAZA, INOBSERVANCIA O VULNERACIÓN DE LOS DERECHOS, 
EN EL MUNICIPIO DE IBAGUÉ. 

OBJETO: 

NO. Y FECHA RP: 1310-1741 del 26/01/2026 

En los siguientes términos: 

• 
Amparos Valor Asegurado 

Vigencia 

Desde Hasta 

Cumplimiento del contrato $160.304.966.60 23/01/2026 23/03/2027 

Pago de salarios, prestaciones 
IND 

sociales e $80.152.486 30 23/01/2026 23/09/2029 

Calidad del servicio $160.304.966.60 23/01/2026 23/12/2026 

RCE-Predios labores y operaciones $350.181.000.00 23/01/2026 18/09/2026 

Se imparte aprobación de la póliza, teniendo en cuenta que la misma se ajusta a las concrciones de amparos, 
valor asegurado y vigencias requeridas por la Administración Municipal y será publicada a través de las 
plataformas SECOP II y PISAMI. 

LEGALIZACIÓN 

Se deja constancia que el contrato se encuentra legalizado desde el dia veintisiete (27) de enero de 2026, en 
atención al cumplimiento de los requisitos exigidos, incluyendo la expedición del Registro Presupuestal, la 
aprobación de la póliza y el pago de las estampillas, autorizándose con ello la suscripción del acta de inicio. 

Dada en Ibagué Tolima a los Tres.(03) días del mes de febre 	26. 

JUAN SEBAS 	SECA ROA 
Jefe O 	 atación 

'La versión vigente y controlada de este documento, solo podrá ser consultada a través de la 
plataforma institucional establecida para el Sistema Integrado de Gestión; la copia o impresión de este 

documento será considerada como documento NO CONTROLADO' 
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PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 
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PÓLIZA No: 480 - 47 - 994000058470 	ANEXO: O 
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• Aseguradora Solidaria 
de Glombia 
NIT: 8E0.524.654-6 

NÚMERO ELECTRÓNICO 
PARA PAGOS 

4803458985 

COD. AGENCIA: 480 RAMO: 47 

TIPO DE IMPRESIÓN: IMPRE S I ON 

DATOS DEL AFIANZADO 

DIA MES AÑO OLA  
24 I 01  2026j 	2 
FECHA CE EXPEDICIÓN 

01 
OE IM 

MES AÑO 
2026 

VALOR ASEGURADO TOTAL: 
$ ***400,762,416.50 

VALOR PRIMA-  

$ ** *****1,567,365 
IVA' 

$ ******299,889 
TOTAL A PAGAR: 

$ ********1,878,255 
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tommR: FUNDACION LOYAL AMBAR 
ó 	 

1 

1.I 	 

elDIRE~ MANZANA G CASA 1 B/ HACI 
V, 

i TIPO DE MOVIMEMV: EXPED/ CION 

AGENCIA EXPEDIDORA: IBAGUÉ 

ill  

gg  (ASEGURADO: MUNICIPIO DE IBAGUE 

i 
2 ! BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE IBAGUE 
3 ,  

3 
VIGENCIA DESDE VI HASTA 	SUMA ASEGURADVz 5, CONTRATO 

2 	 23/01/2026 	,25703/2027 1115,//  160,304,966.60 
c 	 CUMPLIMIENTO 	 > < 
1 	 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 	 23/01/2026 	/23/09/2029 d" 	80,152,483.30 
1 	 CALIDAD DEL SERVICIO 	 23/01/2026 	23/12/2026 	/160,304,966.60 
k BENEFICIARIOS 
sz NIT 800113389 - MUNICIPIO DE IBAGUE 
E 
t'S POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 

o1lOBJETO DE LA GARANTIA 
ó y 

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLI ENTO DE LA  
'1. OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO 1838 DE FECHA 23 DE I5 e ENERO DE 2026 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON SDSC- IMPLEMENTAR EL HOGAR DE PASO PARA LA ATENCIÓN E 0 DE NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES QUE SE ENCUENTRAN EN ESTADO DE AMENAZA, INOBSERVANCIA O VULNERACIÓN DE LOS 
1 DERECHOS, EN EL MUNICIPIO DE IBAGUÉ. 

5 
JD ( 	 NOMBRE INTERMEDIARIO 	 CLAVE 

1 I FERDINAN AGUDELO CASTANEDA ?.SESORES 7259 
U 
O V 

Ill 

 

.R 

DECLARACIÓN Y AUTORIZACION DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO mis LOS CANALES QUE A CONTINUACIÓN SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN MUT Z  
W 1 m UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR DESTINES DE COBRANZA, ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSA ES PLIDUCITARIOS A TRAMES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO 4/151, MENSAVERIA POR APLICACIONES WEB. CORREOS ELECTRÓNICOS V ...3.  u_AufwasratzrOiiecAs os CARÁCTER COMERCIAL O PUBUCTT~D, TOGO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. OE ESTA MANERA. AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURACORA zocos GESTORES COMOICMLES. DE COBRANZA B i§ a upernizommos PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACIÓN. MEDIMITE LOS CANALES De PRESENCIAL LLAMADAS. CORREO ELECTRÓNICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y vaarsuP POR MEDIO DE GESTION AtITOMATICA. , EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTIÓN DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRÓNICO: GESTIONDECARTERACISOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR II- r= INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIALaSOUDARIA.CON.00 Y PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A: htepsaMyysoildar14.4ora.coNn_agilakOentrAlogin 1 

MEDIANTE LA SOUCTIVO Y CONTRATACIÓN DEI. CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALE/AD DE TRUCA/NEN DE LA INFORMADOR; DE MANERA UBRE. EXPRESA. VOWNTARIA E INFORMADA. ~
SOLIDARIA ORZA A ASEGURADORA 	DE COLOMBIA ENTIDAD 8 COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDOCA A OVEN ESTE ENCARGUE. A RECOLECTARALMACENAR IRRITAR, CIRCULAR. SUPRIMIR Y EN GENERALA REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUN/MITRADOS, 

1 
 PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INMERENTES A LAS ACTIVIDADES CODERCUMES Y PROMOCIONALES. Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DesARRou.o DEL ~EVO SOCIAL PP3NCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD LO QUE IMPUCA EL USO DE LOS DATOS Z 

EN ACTIVIDADES DE MERCADEO. PROMOCIÓN Y DE SER EL CASO. CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REGUERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS ~ROSA UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES). BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1041 DE 1 
0012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMÁS NORMATIVIDAD VIGENTE OUE RECULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD. PRIVACIDAD Y DEMÁS PRINCIPIOS QUE ILIPUOUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS , 
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACIÓN APUCABLE. ESTA AUTORIZACIÓN SE MANTENDRÁ POR El. REINÓ DE DURACIÓN DEI. VINCULO O LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE OURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE. CONFORME LO '''' ESTABLECIDO EN 114 MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA« TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES IXSPONIBLE EN,: IRTPSAASECORADORASOLWARIACOM.COENLACEICE4NTERESPOLITICADEARIVACIOADASPX 

IDEAMFICAOOK NIT 	901.024.503-5 	1 W 

DA PIEDRA PINTADA CIUDAD: IBAGUÉ, TOLIMA 	 TELÉFONO: 
3213762783 

Iw 
/i5 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIAR O `//  

w 

I/ 	

IDENTIFICACIÓN: NIT 	800.113.389-7 	
' \ , 

IDENTIFICACIÓN: MT 800.113.389-7 	1, 
lo 

// 
! c, 

1 
	  )171  

AMPAROS 	 .. 1 
--1.  

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 	 w w w DESCRIPCION AMPAROS 	 O 

SIPART 
100.00 

GASTOS EU.SUCION: 
$****11,000.00 

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO %PART 	 VALOR ASEGURADO 
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17-1 al 
PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU PÓLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE UNK httpai/asogunwoomokorm 0001 /vent... J-01,0,11/15C1,0teca-a.caus00000..0spx Y BUSQUE EL NOLESRE DEL PROOUCTO TAL Y COMO 

Kb
f HEBRA EN EL TITULO DE ESTE GOCINKNTO, TAMBIÉN PUEDE VERIFICAR LA VALF0E2 DE ESTA PÓLIZA OESTE NUESTRA PAGNA IVE8 1.11p~..14,200,010Bsoldona 0:40.00.EN EL MENÚ "SERVICIOS'. OPCIÓN "CONSULTA POLIZA DE CLIMPLIMIEIETO Y OTROS' 

L 	

 MA ASEGURADOR 	 111(41118161111111 1111111 11   98 	

4 IL/c7  1 
FIRMA 	TOMADOR 

Defensor del Consumidor Financiero - Principal: Juan Sebastián Perilla PorUia - Defensor del Consumidor Financiero - Suplen: José Guillo:mei Pella Gonzalo. 
Dirección: Av 19 114 - 09 °Acula 502 Bogotá - Telefonear (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 024 04 79 - 323 232 29 34 - Correo electrónico: cculacto@pgabogados.cen Hormas: LUSOS a Viernes de 3:e0 a.m. a 1200 pm. y 150 pm a Poo p.in Para melote Intonneeten te :faenamos e «Insuflar NI tonel° en el siguiente 11511 cle nuestra página wetn IMpsliasecumdcmsoficiens.com.cohesourcesfsfelIGonerai/2026/13EFENSOR.CONSUMIDOR.FINANCIER0.2023F. pdt  

DIRECCIÓN NO FICACIÓN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotá 
CAD02078080AF47757 	 CLIENTE 
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Lel Ma»,,n  sr. 
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Grent 
Mac • 
01,0, =NOM. 

VALOR ASEGURADO TOTAL: 

$ ***350,181,000.00 IVA: 

$ ******108,460 

.> 

11.12"" 
initeitallS24454-4 

r  AGF_NCIA. EXPEDIDORA: TBAGt1 

OlA MES ARO COD. AGE: 480 eAmo: 74 	PAF 

[....

J
24 .1_ 01 2026  f 
FECHA DE EXPEDICIÓN 	

MGENCJA DE LA PÓLIZA 
j DIA 	MES AÑO 	HORAS 

23 J  01 20261 23:591 

21 	FACTURACIÓN: ANUAL 	
VIGENCIA DESDE 	ALAS 

0DALIDAD  

1 NÚMERO ELECTRÓNICO 
PARA PAGOS 

4803458993  I 	PÓLIZA No: 480 -.74 - 994000010122 	ANEXO:O 

PALIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL 

DA MES AÑO HORAS 
DIA MES AÑO , 1 18 1 09 12026 123:59 

1 238  1 	1 241 01 20261  

, 

1  
VIGENCIA HASTA 	 ALAS 	DAS 	 FECHA DE IMPRESIÓN 

TIPO DE IMPRESIÓN: IMPRESION 

11 	
FUNEACION LOYAL AMBAR 

unco0N,  MANZANA G CASA 1 B/ HACIENDA PIEDRA PINTADA omvui IBAGUÉ, 
TOLIMA 

u 

DIA MES AÑO HORAS DIAS 
viGENCIA OEL ANEXO'  23 1 01 2026 23 : 91  J 18 09 206 12 	9 1 238  1 	I  W VIGENCIA DESDE 	 AJAS ALASMGENCIAHAMA ! JIZ 

DATOSDE1TOMADOR 	 1 	 o 

5 

O 

o 

DATOS  DEL RIESGO Y AMPAROS 	 
O 
W 

, Z 
•rt 

o 
a 
o 
o 
o 
o 
< 
o MANZANA: 	 = 

MES AÑO 

warrww4cióm NIT 
	

901.024.503-5 

DATO EL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 

	 TELEFONO; 
3213762783 

IDENTIFICACIÓN: NIT 
800.113.389-7 

aumm 'BAGUE, TOLIMA 	
TELEFONO: 

6082611855 

IDENTIFICACIÓN; M  3.001.751 
MUNICIPIO DE IBAGUE NIT : 8001133$9 

31 ITEM: 1 	 DEPARTAMENTO: TOLIMA 	
CIUDAD: IBAGUÉ 

IDIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO 

'i ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 

'TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: 
COMERCIAL 

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERA
CIONES 

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 
	

$ 350,181,000.00 

SUMA ASEGURADA /,( 

	

350,181,000.00 

	
SUBLIMITE 

O 
o 
u 
w BENEFICIARIOS 
o 

-a SI 3001751 - TERCEROS AFECTADOS, S 	 . o 
:< 

MEDIANTE LA PRESENTE PÓLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON 1 i5 , MOTIVO DE UNA 
DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURnA DE ACUERDO CON LA LEYI'l COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE ,SERVICIOS 1838 DE FECHA; 23 DE ENERO DE 2026 z 

REFERENTE A SDSC- ImPLEMENTAR EL HOGAR DE PASO PARA LA ATENCIÓN DE NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES QUE SE R ENCUENTRAN EN ESTADO DE AMENAZA, INOBSERVANCIA O VULNERACIÓN DE LOS DERECHOS, EN EL muNrcTo DE 'BAGUE. 	 O 
lo 

I 3 , z 
10 
i 11 
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2 I 
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--841VjBWHIMARt0 

$ **********570,843 	
$** ***** **0.00 

GAMSEXPEWCION: 

NOMBRE 	 CLAVE 	 %PART 	T-NOMBRE COMPAÑIA 
	 WASEWROCEOIDO 

	

FERDINAN AGUDELO CASTANEDA ASESORES 7259 	 100.00 
	 %PART 	 VALOR ASEGURADO 

la  
MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PEILJEA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXFIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACION AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO; 

RADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL 
wporrRAT . 1 	ARA ACCED.ocuZlo.t- a Ale.aultr %ID& IZA DE SECUROs.„.„  POR FAVOR EgrE

PTL 
 AL 11131:113TE LnjuilirpeAmpA333.3data-  .,.. p 	cogeomtlac..14~31131$~. 	 .333.43333.3,px Y OLISOUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO EAL Y COMO FIGURA EN EL Tina° DE 

1 

	

ASIDA MB 13331~33a93~3asehlurttcoraco. EN EL MENII "SERVICIOS., OPCIÓN .CONSULTA PoLMA LIE CUMPLIMIEND, V OTROS". 
	-,. 

III --- 	, IRMA ASEGURADOR 	 015 77018610000 9(8020)000000000007000480345899 
II 111111111 11111111111111 

DIRECCIÓN MISTIFICACIÓN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotá f 
CAD0207BOBOAF4 7 756 

CLIENTE 	
go 	1 CLDUQUE O 

V ASEGURADO: 
MUNICIPIO DE IBAGUE 

offlEcotm
Bt  
	CL 9 2 59 OF 104 

\ _IENEFICIARIO:$ TERCEROS AFECTADOS 

Ls 

,W( DESCRIPCIÓN 	AMPAROS 

1  CONTRATO 

o 

é 
V 

at 

a 

8 

o  

Jlí 	 

VALOR PRIMA 

$ ***# 
T&TALAPAGAR 

******679,303 

:= 
0 

o o 

11. z 

Jrfos Alrlo 2a)nr"~ 
FIRMA TOMADOR  

JI 
Defensor del consumidor Financiero -Principal: Juan Sebastian Ponina Potala - Defensor del Consumidor Financiero - Suplente: Jos. Gutammo Pella González Dintoción: AS 19 t 114 - 09 oficina 502 Bogotá - 

Telefono*: (601)213 13 TO -213 13 22 - Colidan 321 924 04 79 - 323 232 29 34 - Correo electrónico: contacto
com  

llorado: Lunes a ~nes de 8.00 a.m. a 1200 pirra y 1:00 p.m. a 500 p Pan 
m Pa mayor información lo invitamos a consultar el 1011010 en el slgulente link de nuostra@pgabogados 

 pepi web: httosI/E9oDia0d0fas0E0333.COM  00/31$03,033./SEEDZEDDEW2023EDEFENSOR-CONSUMIDOIE•FINANCIR0•2025F.W 	
no 
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