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El jefe de la Oficina Asesora Juridica del municipio de Mani (Casanare), dando cumplimiento
a lo establecido en el articulo 7° de la Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015,
mediante la presente acta, procede a dar aprobacion a la garantia Unica exigida en el

contrato:
1. DATOS DEL CONTRATO:
CONTRATO No. 0161 DEL 4 DE FEBRERO DE 2026
CORPORACION CONADE
2 NIT. 901.233.081-5
SONTRANISTA: R. L. RODOLFO ANDREY PLAZAS MAHECHA,
Cédula de ciudadania No. 74.770.895 expedida en Yopal, Casanare
PRESTAR LOS SERVICIOS PARA GARANTIZAR LA OPERACION
DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE - MODALIDAD
OBJETO PREPARADA EN SITIO, VIGENCIA 2026, DIRIGIDA A LOS
ESTUDIANTES DEL NIVEL PREESCOLAR DE LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS OFICIALES DEL AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE
MANI, CASANARE.
TRESCIENTOS VEINTISIETE MILLONES CIENTO SETENTA Y
VALOR TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y UN PESOS M/Cte.
($327.173.331)
PLAZO: ONCE (11) MESES

2. DATOS DE LA GARANTIA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No. | 1004 33951 /

ASEGURADORA:

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. /
NIT No. 860.037.013-6

FECHA EXPEDICION: 9 DE FEBRERO DE 2026

POLIZA DE RESPONSABILIDA

CIVIL Y EXTRACONTRACTUAL 100114844 >4
No.
ASEGURADORA: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

NIT No. 860.037.013-6

FECHA EXPEDICION: 9 DE FEBRERO DE 2026

Palacio Municipal - Calle 18 N° 3 — Celular: 3123421459 - E-mail:

juridica@mani-casanare.gov.co
www.mani-casanare.gov.co 9 (@alcaldia.mani
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3. RIESGOS AMPARADOS:

AMPAROS DE LAS VALOR
POLIZAS D SAsTA ASEGURADO

Cumplimiento de contrato 30/01/2026 30/04/2027 £32.717.333.10

Pago de prestaciones

sociales e indemnizaciones 30/01/2026 30/12/2029 $49.075.999.65

laborales

Calidad del servicio 30/01/2026 30/12/2027 $65.434.666,20

Responsabilidad civil y / : :
| Bt cof sty rsl 30/01/2026 30/12/2026 vV $350.181.000,00 |/

NOTA: El Supervisor debera requerir al contratista la actualizacion de las pdlizas cuando

sean necesario.

Con base en lo anterior, se imparte su aprobacion, a los diez (10) dias del mes de febrer{

de 2026.
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POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO

NIT 88002 2 Codigo de Seguridac  aLvIHSLA3NGxCGeYECSHNW== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
WS GRAMCES CONTRIBUTENTES
A REGIME N (AN - AUTOSETENES(OSE VERSION CLAUSULADO 39-85-2015 -1317-P-85 D88l
No. POLIZA NB-108433951 Mo, ANEXO @ Nu.cu'nﬂc.-oo 72798289 Mo. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  59/02/2026 SUC. EXPEDIDORA  BOGOTA
VIGEMCIA DESDE VIGENCIA HASTA Dlas VIGENCIA DEL CERTIFICADC DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
20:90 Horas Del  36/81/2026  24:99 Horas Del  36/12/2029 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR CORPORACION CONADE No. DOC. IDENTIDAD  991233681-5
DIRECCION CL 27 27 36 BRR LOS ANDES ! TELEFONO 3134666292
ASEGURADO MUNICIPIO DE MANI No. DOC. IDENTIDAD 3860088456~ 3
DIRECCION CL 18 3 3@ TELEFONO 6381016
BENEFICIARIC  MUNICIPID DE MANI B No. DOC. IDENTIDAD  808088456-3
DIRECCION cL 18 3 8@ TELEFONO 6381016
OBJETQ DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.161 de 2826 , CUYO
OBJETO ES

PRESTAR LOS SERVICIOS PARA GARANTIZAR LA OPERACION DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE - MODALIDAD PREPARADA EN SITIO, VIGENCIA
2026, DIRIGIDA A LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL PREESCOLAR DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE MANI,
CASANARE

"Con la emisiéon de la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que

" NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO B9:90 Horas Del 38/81/2826 24:99 Horas Del 38/84/2827 32.717.333,1 244,788,090
PRESTACIONES SOCIALES 90:00 Horas Del 38/81/2026 24:88 Horas Del 38/12/2029 A9.875.999.551. 1.153.622,00
CALIDAD DEL SERVICIO 80:90 Horas Del 36/81/2826 24:08 Horas Del 38/12/2827 ss.aaa.séa,:a/ 751.871,00
TOTAL ASECURADO H 147.227.998,95
INTERMEDIARIOS ™o % PARTICIPACION PRIMA BRUTA i s 2.158.201,00
AGENCTA DE SEGURCS GRUPO COLOMBIA LTDA AGENCIAS 100,00 !
DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO | ;
COMPANIA TIPO COASEGURO pOLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA 5 2.158.201,00
GASTOS EXP. s 5,000,008
WA s 409.488,80
CONVENIO DE PAGD DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Page: 89/82/2026 TOTAL A PAGAR s 2.564.683,00

CONCICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE CBLICATORIO CUMPLIMIENTO CILIGENCAR EL FORMULARIO DE CONOUIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VEAAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR 1O MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 CF 2008 SUPERFINANCIERA)

COMSULTA LA AUTENTICIDAD O mﬂmmnmmmm@mmmmammm
mvummmwmmm PUEDES LLAMAR A LA UNEA NACIONAL 078000 111935 - 32747 12/13.

EL TOMALCOR v/C ASEGURADO SEGUN CORRESPONCA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 10 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIC DE VICENCIA DE LA POLIZA

0F ACUERDC CON £L ARTICULG 1668 DL CODIGO DE COMERCIO, MOCIFICADO POR £L ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGD DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
© DE LOS CERTIFICADOS Q ANEXCS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTQ EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPANIA
OE SECUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS CASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN £5TA JARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TEMNICO A MI ISPOSKION LAS CONMDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DFE NEGOCIACION. ANTIOPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DF SEGUROS AGUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSICNES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDGS DE LA COBERTURA, ASI COMOC LAS CARANTIAS, EN VIRTUD CE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTC ¥ DECION TOMARLA
OLIZA DE SEGUHRCS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTC

- — = -3 —— - £ -3
i = R\ L & ¢ gy . Lineasde Atencion al Cliente:
-~ o == e 43 =+ Naconal: 018000111335
2 aytorizada - Compadia Mundial Oe Segures S.A, ——— « Bogcta: 327 4712 - 327 4713

A MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO TOMa
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SEGUIos COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
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mundial SIRECOON CENERAL CALLE 33N AR - 24 PISOS 1, 2 ¥ 3- BQCOTA

ETONG. 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compania siempre ‘ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT 560,037 0134 ‘ EXTRACONTRACTUAL

_ SOMGCSCRAND {TRIBLYENTES VERSION CLAUSULADO 12-85-2825-1317-P-06-PPSUSBREE00E0027-008T

IVA REGIMEN COMUN - AUTGRETENEDCRES \
"Nﬂ-PﬁLIZA NB-188114844 INo. ANE14 ] No. CERTIFICADO | 72798221 Na. RIESGO
| TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION | ag/82/2026 | SUC EXPEDIDORA  30GOTA
[ VIGENCIA I?ESDE | VIGENCIA HASTA DIAS | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE { VIGENCIA DEL CERTIFICADC HASTA
| pe:08 Horas Del i 36/81/2026 | 24:8@ Horas Dell 38/12/2026 [ N/A ? N/A [ N/A N/A

CONDICIONES PARTICULARES

DEDUCIBLES:
AMPARO DEDUCIBLES

AMPARQ BASICO - PREDICS, LABORES Y OPERACIONES 10.88 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLY

PATRONAL 19.80 ¥ SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8 SMMLV
| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 19.90 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV
|
ﬁ VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 18.9@ X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.9@ SMMLV

"Con la emisidén de 1la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
| aplique, a través de los siguientes canales: correo electronico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
| solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

| Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electronico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencion: Bogot3da (+6@81) 3274712 - (+6@81) 3274713 Nacional 218096111935"
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COMNNIA MUNOIAL DE SECU“OS S.A,
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POLIZA DE SEGURO OE RESPONSABILIDAD CIVIL

H Codigo de Seguridad: C7ddgIKp+iUSKnfAUTEXRws= EXTRACONTRACTUAL
A N AUTOSETES = VERSION CLAUSULADO 12-85-2825-1317-P-26-PPSUSERE0G6627-D6OT
Mo, POLIZA NB-1@89114844 No. ANEXO 2 No. CERTIFICADO 72798321 No. RIESGO
TIPO OE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  99/82/2026 SUC. EXPEDIDORA  BOGOTA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADQ DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
98:80 Horas Del  36/81/2026  24:90 Horas Del = 30/12/1026 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR CORPORACION CONADE ] No. DOC. IDENTIDAD 981233881-5
DIRECCION CL 27 27 36 BRR LOS ANDES TELEFOMNO 3134666292
ASEGURADO CORPORACION CONADE MNo. DOC. IDENTIDAD  991233881-5
DIRECCION CL 27 27 36 BRR LOS ANDES TELEFONO 3134666292
| BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS . R N NOCRNTIOND |
DIRECCIOM TELEFONG 1
OBJETO DE CONTRATO

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.161 DE 2826 , CUYO OBJETO ES

PRESTAR LOS SERVICIOS PARA GARANTIZAR LA OPERACION DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE - MODALIDAD PREPARADA EN SITIO, VIGENCIA
2026, DIRIGIDA A LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL PREESCOLAR DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE MANI,
CASANARE . , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A MUNICIPIO DE MANI COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS
INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DAROS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA
CORPORACION <CONADE, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE MUNICIPIO DE MANL BENEFICIARIO ADICIONAL :
ADICIONALMENTE, SE TENDRA A MUNICIPIO DE MANI COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO.
EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

SUMA ASEGURADAS

NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTD VALOR PRIMAS
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350181000. 08 350181800.28 350.181.00a,080 548.879,00
PATRONAL 359181808, 08 358181008, 26 350.181.868, 80 4,80
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 3581818€0.00 3158181000. 20 3508.181.900,00 9,80
VEHICULOS PRCPIOS Y NO PROPIODS 350181000 .60 350181600.20 350.181.800,99 a,00
TOTAL ASEGURADO s 350.181.068,00
PARTICIPACION .
INTERMEDIARIOS ™o % PRIMA SBRUTA $ 548.879,08
AGENCIA DE SEGUROS GRUPO COLOMBIA LTDA AGENCIAS 100,00 |
DESCUENTOS H
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPC COASEGURO ~ POLIZALIDER  CIRTIE.LIDER % PARTICIPACION  PRIMA NETA s 540.879, 80
GASTOS EXP. s 5.000, 08
7 s 122.717,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 89/@2/2826 TOTAL A PAGAR 760-596, 88

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIS CUMPUMIENTO CILIGENCAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMIPNISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REAUIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LG MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERMNA 0726 DE 2008 SUPERFINANCIERA)

mwummmammm&@mummmummwm
Wmmtmmmwnmm 73

EL TOMADOR ¥/O ASEL.UHACO SECu!O CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PACAR LA PRIMA DENTRO DE LCS 10 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VICENCIA DE LA POLIZA

DE ACUERDO CON EL ARTIC 1048 DEL CODIGD OF COMERCIO, MOTIFICADD POR EL ARTICULO 87 DE LA LEY 4% DF 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
0O DE LOS CERTIFICADOS c Anuos QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGURQS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN M CALIDAD <OMT TOMADOR CE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIES TO EXPRESAMENTE QUE HE TEMIDD A MI DISPOSICION LAS CONDICICNES GENESRALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA ¥,0 POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGURCS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSICNES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBESTURA, ASI COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTD, LAS ACEPTC ¥ DECICQ TCMARLA
POLIZA DE SEGURCS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO
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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
24 PISOS 1T 2Y 3. BOC

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.027.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682

SOMCS CRANDES CONTRIBUYENTES ‘
: COMIUN - AUTGRETENEDCRES

OTA

VERSION CLAUSULADO 38-85-20825 -1317-P-85-PPSUS2RO60806853-D8a1

:No. POLIZA I NB-18@433951 ILNa. ANExo{ ] ‘ No. CERTIFICADO = 72798289 No. RIESGO
\npoosoocumemo | | FECHA DE EXPEDICION | 29/02/2026 | SUC. EXPEDIDORA  BOGOTA

I VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADC HASTA
Lao:ee Haras Del | 38/81/2026 l2:1.:66 Horas Dell 38/12/2029 J N/A N/A | N/A N/A

CONDICIONES PARTICULARES

aplique, a través de los siguientes «canales: correo electronico, llamada, SMS y WhatsApp.

solicitar la exclusion de alguno estos canales por medio de:

Pdgina web: www.segurosmundial,com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogota (+6@1) 3274712 - (+6@1) 3274713 Nacional 918088111935"

No obstante, en cualquier momento podra

- - - - - P
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®- Cédigo: F1-PA-GR-01
L Proceso: Gestion Financiera \farsién: 01
A e AN oo Fecha: 01/01/2014
oM O0A Formato: RECIBOS DE CAJA
NIT: 800008456 Pag. 1 de 1
Fecha de expedicion: 10/02/2026
No. 2026000059 - -

Recibimos de: CORPORACION CONADE  CC. O Nit: 901233081

Direccién:  CL 27 27 36 BRR LOS ANDES YOPAL " Teléfonos: 3134666292
Cédigo Postal 854010 o
Lasumade: $ 16,358,666.00

Valor en letras: DIEZ Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA'Y OCHO MIL SEISCIENTOS SESENTA'Y
SEIS PESOS MC.

Detalle: Estampillas de Contrato N°0161/2026.-

Concepto: . - S - -
MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
IMPUTACION PRESUPUESTAL
} Cédigo Nombre de la Cuenta Valor
i
1 1.1.1.01.02.300.01 1.2.3.1.19.01 _LEslampilla para el bienestar del adulto mayor 13,086,933.00
|moo 55 12311903  [Estampilla pro cultura _71__— T 3271,733.00 |
_____ - - TWomAL | 16.358,666.00 |
i MOVIMIENTO CONTABLE ‘
Cuenta 'Nombre de la Cuenta Débito Crédito |
111006169 Bancolombia 70700001041- ESTAMPILLA PRO ADULTO / CORPORACIO| 13,086,933.00 00.00 |
111006170 |Bancolombia 70700001039- ESTAMPILLA PRO CULTURA/ CORPORACI| 3.271,733.00 | - 00.00 |
13058801 Estampillas Procultura/ CORPORACION CONADE / Estampilla Pro Cultur 3,271,733.00 00.00 |
113058802 Estampilla Pro Adulto Mayor/ CORPORACION CONADE / Estampilla par | 13,086,933.00 00.00
|13058801 Estampillas Procultura / CORPORACION CONADE / Estampilla Pro Cultur| 00.00 3,271,733.00
13058802 ~ |Estampilla Pro Adulto Mayor! CORPORACION CONADE / Estampilla par - 0000 [ ,086,933.00
141057601  |Estampillas Procultura / CORPORACION CONADE / Estampilla Pro cunmJ EE 00. oo ' 3¥%71,733.00
[41057602 Estampilla Por Adulto Mayor / CORPORACION CONADE / Estampilla par 00, 13,$86,933.00
TOTAL 32,717.352.01 ‘ ~ 32,117,332.00 I
ELABORO 2 REYES ARNU RRANZA
PEREZ
| NOMBRE TESORERO :

! SEC HACIENDA ANGELA M ARDILA G.




