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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 Adminstracion Municipal, 

APRUEBA 

La Garantía Única de Cumplimiento N° 480-47-994000058471 anexo 0, de fecha del 24/01/2026 y la garantía 
de responsabilidad civil extracontractual N° 480-7z-994000010123 del 24/01/2026, expedidas por la compañía 
aseguradora "SOLIDARIA.", que amparan el convenio que se señala a continuación: 

No. CONVENIO Y FECHA 1835 DEL 23 DE ENERO DE 2026 

No. PROCESO SECOP II Al-RE-CA-1832-2026  

CONTRATISTA: • FUNDACIÓN LOYAL AMBAR 

OBJETO: 

SDSC-DI-AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y 
FINANCIEROS ENTRE LA ALCALDIA DE (BAGUE Y UNA ENTIDAD SIN 

ANIMO Dr.: LUCRO (ESAL) PARA LA IMPLEMENTACION DEL 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCIÓN A 
NIÑOS, NIÑAS. ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE 

CCNSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. 

NO. Y FECHA RP: 1310.1742 del 26/01/2026 

En los siguientes términos: 

Amparos Valor Asegurado 
Vigencia 

Desde Hasta 

Cumplimiento del contrato S78.942.413.62 23/01/2026 28/03/2027 

Pago de salarios, prestaciones sociales e 
IND 

$39.471.206.81 23/01/2026 28/09/2029 

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

Se imparte aprobación de la póliza, teniendo en cuenta que la misma se ajusta a las condiciones 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 convenio se encuentra legalizado desde el día 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 f 	de 2026. 

JUAN SEBAS 	SECA ROA 
Jefe Of 	 atación 

Proyectó: Jessica Alejandra Ramírez-Contra 

`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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NOMBRE:: FUNDACION LOYAL AMB 
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RAMO: 4 7 COD. AGENCIA: 480 

DATOS DEL AFIANZADO 

DA , MES AÑO 

I 21 01 2  t  61 
ES 

DIA MES AÑO 

24 	01 i 2026 1 
FECHA DE EXPEDICIÓN 

TIPO DE IMPRESIÓN: IMPRES ION 

ét Aseguradora Solidaria 
&Colombia 
NIT: 860.524.654-6 

NÚMERO ELECTRÓNICO 
PARA PAGOS 

4803459009 

PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 

- PATRICLSUSPO9V4 

PÓLIZA No: 480-47-994000058471 
	

ANEXO: O 

Great 
Place 
Te 

 

   

IDENTIFICACIÓN: NIT  901.024. 03-5 

TELÉFONO: 
32137 12783 ) 

DIRECCIÓN: 
MANZANA G CASA 1 B/ HAC ZEDA PIEDRA PINTADA CIUDAD: IBAGUÉ, TOLIMA 

BENEFICIAN' MUNICIPIO DE 'BAGUE 

al. 	 

irAS1-  -GuRAID°: MUNICIPIO DE IBAGUE fi 
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 

21 
31  

u. 

2 

IDENTIFICACIÓN: NIT 

IDENTIFICACIÓN, NIT 

800.113.389- 

800.113.389- 

15 

O  0.- 

a 

AMPAROS 

!GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACIÓN 

DESCRIPC ION AMPAROS 
'CONTRATO 

CUMPLIMIENTO 
1 	 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 

BENEFICIARIOS 
INIT 800113389 - MUNICIPIO DE 'BAGUE 

'POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION 

OBJETO DE LA GARANTIA 

VIGENCIA HASTA 

28/03/2027 v./ 
28/09/2029 y 

SUMA ASEGURADA 

  

10 
10 

VIGENCIA DESD 

23/01/2026 
23/01/2026 

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMP MIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONVENIO DE ASOCIACION NO 1835 
DE FECHA 23 D ENERO DE 2026 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RE ACIONADO CON SDSC-D1-AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS 

Y FINANCIEROS ENTRE LA AICALDI 
NTEGRAL  
A DE IBAPARAGUE 	

ATEN
N
C
T
I 

Y UNA EID
óN

AD , SIN ANIMO DE LUCRO (ESAL) Y JOVENES CON E 
P 

PARA LA IMPLMENTACION DEL PROGRAMA DEI 

1 
ACOMPAÑAMIENTO I 	 A NIÑOS, NIÑAS, ADOLESCENTES PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. 

o 

5 

o 

IP 1:5\°  
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Dei 
VALOR ASC-GURADO "̂:1 

I § 
fcl 

1 
VALOR ASEGURADO TOTAL: 

$ ***118,413,620.43 

%PART 

100.00 

---) W DECLARACON Y AUTOMEACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACIÓN SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIONOS 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 PURUCIYARIQS A TRAPES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO Nido, MENSAJEMA POR APLICACIONES wee. comeos neón/sacos y k; 
) LLAMADAS TELEFONICAS DE CARÁCTER COMERCIAL O PUENXITARICI. T000 DENTRO DEL. MARCO LEGAL APUCAIN.E. DE ESTA MANERA. AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA WO SUS GESTORES COMERCIALES, 

DE COBRANZA 

e INITRIMOW2103, PARA 
LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE OECIAPACION. aman/News CANALES DE PRESENCIAL. LLAMADAS, CORREO ELECTROPACO Y EN 

ALGUNOS CASOS MENSAJES OE TEXTO Y WVIATSAPP POR MEDIO DE GESTIÓN AUTOMÁTICA. 92 i .....-' 
EN CASO QUE DESEE CAMINAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTIÓN DE COBRANZA, POR FAVOR AFORRAR AL CORREO ELECTRÓNICO: GESTKINDECARTERAeSOLIDARIA.COM.C.0. PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR _fr 

INFORMAR Al. 
CORREO GESTIONCOMERCLM4ISOULLARIA.COALOO Y PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A, 

nups.~.4011414Accro.coAndIgNoklimILIPlowls '-
MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACIÓN OEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULARES) DE LA OLFORMACION; DE MANERA LIIIRE. EXPRESA. VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOREN ENTIDAD 1 § 
COOPERATIVA 0 A I.A. PERSONA NATURAL O JURIDICA A CRAF.M ESTE ENCARGUE, A RECOLECTARJÁMACEXAR. UTILO.A.R. CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL. A REALZAR CUALQINER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS PRIERENTF-S A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES Y CUALOINER OTRO 

RELACIONADO CON EL DEEARROLLO DEL OBJETO EN ACTIVIDADES oe MERCADEO. PROMOLNON T DE SER EL CASO CUANDO 

11‘..."--- 	
FIRMA ASEGURADOR 	 4 5)770 86 oceolmo200x40000000007600430345800 

I 	 I 

í I FIGURA. EN a rInao DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIÉN PUEDE VERIFICARLA VALIOW DE ESTA PÓLIZA DESDE NUESTRA PAGINA 
;vea ArÁn,..... a.segmndprasobdnAcopLco, EN EL MERO -StRVICIOS-  . OPCIÓN 'CONSULTA POMA DE ORAPLIMENTO Y OTROE9, 

I 1  

1 	
.,,, 

I 

1   
CADO 2 07BOBOAF5TS5F 	 CLIENTE 

DIRECCIÓN 	

19 III 1111111111 1111111111111111 	,,,/,,f A7f-,-,/, 	c-#JYaio i, 

PARA ACCEDER AL CLAUSLEADO CE SU POLIEA DE SEGURO. POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINE oteps.wmeg..NoarasahmrÁ ccm oaNnt~o
-memoillatallsoc.do-dausulodccAspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL moouero Tm. Y comal 

ÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 2 Bogotá 	 - 

Dirección: As /9 it 114 - 09 oficina SO2 Boonal - Teléfonos: 99013213 13 70 - 213 13 22 • Celular: 321 924 04 79 - 323 232 29 34 • Correo electrónico: contactogpgabogados coi» Homo: Lunes a memes de 11:00 aró a 12:C0 p.m. y 1-00 pm 
a 5:00 pm/ Para Meya información lA ITIVE(01100 e CONSUITat Al 005510 (NI el momento DCI de nuostra página soso: 

./ 

Defensor del Consumidor Financiero- Principal: AM SBINMIIIM PoTUAO Poriffo - Defensor del Consumidor Final:ir-Raro - Suplente: „losó GUMMI. PECA GOTUAISZ 

httpsilaseouradornsolidaria.imm.cohascarcesisite1fGeneralt20254)EFENSOR-CONSUMIDDR-FINANCIER0-2025F.pdf 

	

FIRMA TOMADOR  

Iiii 1/11111 III 

2  

VAL OR PRIMA 

$ ********1,190,625 

FED/NAN  AGUDELO CASTANEDA ASESOFtES 7259 

NOMBRE INTERMEDIARIO 	 CURE 

U 

y 

1 

11 

ERA LA TRANSFERENCIA TRANSMISIÓN DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PACES), RAJO LOS PARÁMETROS DE LA LEY issi be O 1074 DE 2016 0E~ NCRMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA 
MATERIA- EN TODO CASO. ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SPOURICIAD. PRIVAQOAD Y DEMÁS PRDICIPIOS OVE MIPIJOUEN TRATANIENTO DE DATOS 

ICL
. LB QUE IMPLICA EL USO DE LOE DATOS 1  PERSONALES ACORDE CON 

LA LEGISLACIÓN APLICARLE. ESTA AUTORIZACIÓN SE MANTENDRÁ POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DEL VINCULO O LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO Y POR El. TIEMPO DE DURACIÓN DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE. CONFORME ESTABLECIDO IN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO OVE NE CONOCIDO LA POIJTICA DE 
TRATAMIENTO 

DE DATOS PERSONALES DISPONI/3LE EN, IITTPSNASEGURAIDORASOLIDARIACORCOENLACESZENITERES/POLMCADENRNAODADASP
LO X 1 

GASTOS EXPEDICION: N: IVA 

$ ******228,309 

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO 	 RIPART 

TOTAL A PAGAR: 

$ ********1,429,933 
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NÚMERO ELECTRÓNICO 
PARA PAGOS 

4803459017 

00•,••••  • 

awa74 PAP: 

V/ 1 24 1 01 1 2026 1 VIGENCIA DE LA PÓLIZA 
E 	FECHA DE EXPEDICIÓN 	

23 j  01 120261 23:511 	1 23 109 12026 123:5912431  
VIGENCIA DESDE 	ALAS 

1!  MODALIDAD FACTURACIÓN 	
V1GENCIAHASTA 	ALAS 	pus 

110 1.,„„EmonuomEXPEDICION 	 OLA MES AÑO HORAS 

VIGENCIA DEL ANEXO I 23 1 01 L20261  23 
VIGENCIA DESDE 	 ALAS 

a NOMBRE., 
FUNDACION LOYAL AMBAR 

• mecann: MANZANA G CASA 1 B/ f RCIENDA PIEDRA PINTADA amm IBAGUÉ, TOLIMA 

• 

ASEGURADO: 
MUNICIPIO DE IBAGUE 

DIRECCIÓN: CL 9 2 59 OF 104 Civanc. IBAGUE, TOLIMA 

\_  BENEFICIARIO: S  TERCEROS AFECTADOS 
IDENTIFICACIÓN: 81 

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: TOLIMA 	 CIUDAD: IBAGUÉ 

ó. 

o 

i
I DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO 

ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION 

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

#1, Aseguradora Solidaria 
de edil 
NIT: 860.534.6544 

PÓLIZA No: 480 -74 - 994000010123 	ANEXO:0 rAGENCIA EXPEDIDORA: IBAGOM 	 CAD. AGE: 
DIA MES AÑO 	 DIA MES AÑO HORAS 	 DIA MES AÑO HORAS 

480 

DATOS DEL TOMADOR 

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 

IDENTIFICACIÓN: Nrr  

DATOS DEL RIESGO 	Y AMPAROS 	 1 now.uxituu: MUNICIPIO DE IBAGUE 	 NIT : 800113389 

á 

o 

MA, MES , AÑO 
I  241 01 j 2026, 
FECHA DE IMPRESIÓN 

TIPO DE IMPRESIÓN: IMPRESION 

IDENTIFICACIÓN: Nw 	901.024. 03-5 

DIA MES 	 HORAS Dm 
23 09 	26123:59  1 2431 	w 
VIGENCIA HAST 	A 	 _,/ Eg  

---7W--  

Z. 

TELÉFONO: 
3213762783 ) 

800.113.389-7 

'LL'Fcma  6082611855 

3.001.751  

	J 

DESCRIPCIÓN 	AMPAROS 
SUMA ASEGURADA 1 INVAR 	 SUBLIMITE CONTRATO 

$ 350,181,000.00/ PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 	 350,181,000.00 1  
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES 

Y OPERACIONES 

BENEFICIARIOS 
SI 3001751 - TERCERO AFECTADOS, S 
MEDIANTE LA PRESENTE ÓLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALESUE CAUSE DIRECTAMENTE L ASEGURADO CON MOTIVO DE UNA DETE INADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N QUE INCURRA DE 

A. A-00 CON LA LEY COLOMBIANA EN VIRTU DE LA EJECUCION DEL CONVENIO DE ASOCIACION N1835 DE FECHA 23 DE ENERO 
DE 2026 REFERENTE A SDSC-D1-AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE LA ALCALDIA DE ¡BAGUE Y UNA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO (ESAL) PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PA LA ATENCIÓN A NIÑOS, NIÑAS, ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. 

41, 

sis i 
1 
-S 
: 

I $ ***350,181,000.00 	$ ****,' k*****582,836 

e 	VALOR ASEGURADO TOTAL: 	 VALOR PRIMA: 

INTEIIMEIHARIO 

1  ( NOMBRE 	 CLAVE 	%PART 
FERDINAN AGUDELO CASTANEDA ASESORES 7259  100.00 .1  

O) w ce 
w 
	 ..) 1 

	 1 

	/ 1 

11  
LA MORA EN El. PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS OVE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA ~NACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO h ~FLADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD  COOPERATIVA. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRAIA 

DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS  CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTIA29. 

íg

g !PARA ACCEDER AL CLAUS1RADO DE SU PÓLIZA DE SEGURO. POR FAVOR II;GRESE AL SlOViENTE URK-IstpsTr-asnurpOoraval-  --- -- 1.<117con—koVertbeee-de~paRe—  - - 	 IbUol...-0~1Mosespx VIBUSOUE EL NOMBRE DEL 	COMAUL T C01.60 F/GURA ENE. TtruLO 
ESTE DOCUSIERTO. TA11131TN PUEDE VERIF1C.AR LA VACASES DE ESTA PÓLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB huslaTArnr.sasporpTormelicladscoabso. EH EL MENÚ -MNIVIMOS«, °MON "COMULTA P 	DE CUMPLIRSE/1TO Y OTROr. 

ili , 	FIRMA ASEGURADOR 

---,--- 

(415 770186 0000 9(8020 00000000000700048034590 

II 1 Ill ii 111 	iiii ii 1111111 111 	 r‘f 4/,h/ 	2,i;ra  
F RMA TOMADOR  DIRECCIÓN NOTiFICACION ASEGURADORA: Cake 100 No. 9A-45 Piso 2 Bogotá 

CAD0207BOBOAP5 7E5E 
CLIENTE 	

I-  1 1 1 
Defensa, del Consurnklor Financiero - Principal: Juan Sebastián Portilla Pablo - Defensor del Consumidor Financiero- Suplente: 

JOSS GUSIESDID Pene González Dirección: Av 19* 114 - 09 «KIRI, 502 Bogotá - Teléfonos: (MI) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular, 321 924 04 79- 323 232 29 34. Corneo electrónico: contacto@pgabogade000m Horario: Lunes a Viernes de 9:00 a.m. a 12-00 pro y 1:00 p.m. a 5:00 pm Para mayor Riformackm lo invitemos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página rosa 
httmallaseautodomsolatanacom.coiresourcesfsitelfGenerar2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIER0-2025F odf 

GASTOS EXPEDICIÓN: 
$*********0 00 $ ******110,739 

TOTAL  
$ **********693,574 

NOMBRE COMPAÑIA 
COASEGURO CEDIDO 

%PART 	 VALOR ASEGURADO 

CLDUQUE 
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