SECRETARIA GENERAL Y ADMINISTRATIVA
ALCALDIA DE
Lo Dorada

ACTA DE APROBAClON DE GARANTIA )

CONVENIO CON
PARTICULARES

T

CD-271-LD-2025

COMITE CEBUISTA DEL VALLE DEL MAGDALENA
? Nit: 810001042-2
CONTRATISTA Representante Legal
L Martin Alonso Guardia Machado
C.C. 15.402.346 de Antioquia

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS ~PARA FORTALECER EL SECTOR
AGROPECUARIO Y LA COMERCIALIZACION DE LOS
OBJETO PRODUCTORES EN EL MUNICIPIO- DE LA DORADA

| CALDAS, 'EN EL MARCO DE LA  XXVII FERIA
AGROINDUSTRIAL

COMPANIA | "
Ry AR ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
' 480-47-994000055269 (Anexo 0)
POLIZA NUMERO 480-74-994000009497 (Anexo 0)
VIGENCIA '
AMPAROS Desda T OB VALOR ASEGURADO
CUMPLIMIENTO 28-03-2025 | 18-10-2025 |  $9.977.350.00

PAGO DE SALARIOS,

PRESTACIONES SOCIALES E 28-03-2025 | 18-10-2025 $4.988.675.00
INDEMNIZACIONES ‘

RESE’ONSABILIDAD CIVIL "'
EXTRACONTRACTUAL 28-03-2025 | 18-10-2025 $284.700.000.00

De conformidad con lo establecido en la seccién : ‘3, subseccién 1 del decreto 1082 del 2015 y los
requerimientos contractuales, se da aprobacion a la poliza antes citada, alos Veintiocho (28) dias del
mes de Marzo del afno 2025.

3t Iaboro, Adriana Maria Pérez Garzén (Profesional Universitaria Secretaria General y Administrativa




Asequradora Solidaria

o de{olombia

AT 500 438, 654.6 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

EXTRACONTRACTUAL A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES (DEC 1082/

NUMERO ELEGTRONICO 2015) ~
PARA PAGOS - PATRICLSUSPO4
4803330358 POLIZA No:480 - 74 - 994000009497 ANEX0:0
4 ) X N
AGENCIA EXPEDIDORA; IBAGUE ' COD.AGENGIA: 480 RAMO: 74
pia  MES  ARO ; OlA MES ARO  HORAS Dla MES ANO  HORAS Dia  MES  ANO
|28 3 | 2025] VIGENCIADELAPOLIZA 1o g 3 |l2025]23:59) |18]|10]|2025]23: 59)|204] 28| 3 |2025
FECHA DE EXPEDICION ... VIGENCIADESDE ALAS | VIGENCIAHASTA ALAS DIAS. FECHA DE IMPRESION * "
MODAUDAD FACTURACION: ANUAL o TIPO DE IMPRESION: TMPRESTON oy
\ J3
i
3 e
I - ~
&
1CION DiA MES ARO  HORAS : pia MES ARO  HORAS =
T!Fo DE MOVIMIENTO: EXPEDICIO VIGENCGIADEL ANEXO IZSN 3 "2025n23 . 59‘ ‘18“10“2025“23 . 59‘1204' g
L . . ' VIGENCIADESDE ~ ALAS : VIGENGIAMASTA  ALAS DIAS ) =
b
‘ DATOS DEL TOMADOR =
s N\ %
NOMBRE: COMITE CEBUISTA DEL VALLE DEL MAGDALENA IDENTIFICAGION: MIT 810.001.042-2 |2
(33
DIRECCION: CR 2 15 80 ED COMITE DE GANADEROS MEZANINE ciupap: LA DORADA, CALDAS TELEFONO: 3104692737 g
\. . - /2
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO Z
s N
ASEGURADD: MUNICIPIO DE LA DORADA IDENTIFICAGION: NI'T' 890.801.130-6 g
i)
DIRECCION: CARRERA 3 14 76 ClupAD: LA DORADA, CALDAS TELRFONO: 6068572013
' BENEFICIARIO: S TERCEROS AFECTADOS ' ' IDENTIFICACIONSNIT 300.175.16
. . J
AMPAROS

e i i ™
ASEGURADO: MUNICIPIO DE LA DORADA NIT:#90801130 ) ’ :
ITEM: T DEPARTAMENTO: CALDAS CIUDAD: LA DORADA DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
TIPO EDIFICIC: NO ARPLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIALMANZANA:

CR 215 80 ED COMITE DE GANADEROS MEZANINE

ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION

Descripcién Amparos . .

: / a Desde Jigencia Hasta Suma Aseqgurads
Contrato \Jqum,Lx Dasde Vigencla Hasta juma Asegurada
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 28/03/2025 18/10/2025 284,700,000

DEDUCIBLES:10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo:1,00 SMMLV DEL VALOR DE LA PERDIDA

BENEFICIARIOS

81 3001751 - TERCEROS AFECTADOS, S . ) ’

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO
CON MOTIVC DE UNA. DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBTANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONVENIO CON PARTICULARES No. CD-271-LD-2025, REFERENTE A: AUNAR
ESFURRZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS ¥ FINANCIEROS PARA  FORTALECER EL  SECTOR AGROPECUARIC Y LA
COMERCIALIZACION DE LOS PRODUCTORES EN EL MUNICIPIO DE LA DORADA CALDAS, EN EL MARCO DE

Abora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma fa informacion de fos clirntes a través del Call Cender, por favor tenga en cusnta gue serd contactado para realizar el procedimiento

. J
~ N R
VALOR ASEGURADO TOTAL: ) VALOR PRIMA: BGASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:

. [ $*** 284,700,000.00 Sh¥*x 334 ,152,00 $Hx** 0,00 $*%* £3,488,88 $k** 397,641.00

g\

g

3; * NOMBRE INTERMEDIARIO ’ CLAVE %PART NOMBRE COMPAIIA COASEGURO CEDINO %BPART VALOR ASEGURADO

§§ PREVER SIMMOND Y CIA LTDA. 1982 180,00

i &

AN

AN
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2500 DIC/87 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOP

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHOAASEGURADORA BOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADQS CON QUASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

]

|

FIRMA ASEGURADOR (41!;)7701:161(10 019(3020}000500000007000480333035

VIGILADO

358

FIRMA TOMADOR

CLIENTE . ' %

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No, 9A-45 Piso 8y 12 Bogoti

® l. ,
» DY S
) Daf dei G idor Fi toro: Manuel Guillermo Rueda * Direccion: Carrera 13 A #28-38 Ofivina 221, Bogoté * Toléfono: (601) 791 9180 prowen
“ Fax: {601)458 7174 * Celulari 312 342 6229 * Correo electrontco: defonsoria@sol - o
Para mayor informacidn lo Invitamos a consultar e {afieto en el sigulente link de nuestra paglna wab! Fow o o

nfipsasequraderasolidaria.com eo/serviciosidelensoriadel-consumidorfinanciero. aspx




'POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LAPOLIZA
AGENCIA EXPEDIDORA: IBAGUE 0D, AGENCIA: 480 Ramo: 74 No POLIZA: 994000009497 anexo: 0
DATOS DEL TOMADOR
( B
NOMBRE: COMITE CEBUISTA DEL VALLE DEL MAGDALENA IDENTIFICACION: NIT 810.001.042-2
ASEGURADO: MUNTICIPIO DE LA DORADA IDENTIFICACION: NIT 890.801.130~6
BENEFICIARIO: S TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: NIT 300.175 %6
N\ : y,
TEXTO ITEM 1
f (0N . N \

LA XXVII FERIA AGROINDUSTRIAL.

CLIENTE



ia informacién de los clienies a través del Call Center, por favor fenga en cuenta que serd contactado para realizar ef procedimiento

i

fa de Col

N

Ahara Aseguradora

SUOTRIRTIUINIA FIRANTISNA
O LR

VIGILADO

Ksequradora Solidaria
» de Colombia

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

NI Be0.52 884 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
NUMERO ELECTRONICO - PATRICLSUSPQ9V4
PARA PAGOS
4803330341 POLIZA No:480 - 47 - 994000055269 ANEXO:0
4 ™
AGENCIA EXPEDIDORA: IBAGUE COD. AGENGIA: 480 RAMO: 47
’ . DIA  MES  ARO DIA MES  ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: TMPRESTON l 28 ” 3 ”2025l 1*28 ” 3 “ 2025|

i\ iy

FECHA DE EXPEDICION

FECHADE IMPRESION )

DATOS DEL AFIANZADO

-
NOMBR: COMITE CEBUISTA DEL VALLE DEL

MRGDRLENR , 15

30 ED COMITE DE GANADEROS

ciupad: LA DORADA, CALDAS

IDENTIFICACION: NTT

~
810.001.042-2

TELEFONO: 3104692737

Contrate

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE

ASOCIACION

\ MEZANINE y
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO )

' : < X ™
ASEGURZ\DO:'MUNICIPIO ’DE LA DORADA [DE;\ITIFICACIC)N: NIT 890.801.130-6
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE LA DORADA pENTIFICACION: NIT 880.801.130-6

\ : J

AMPAROS

s ; " N
Giro-de; Negocio: CONVENIO DE ASOCIACTION
beseripcion Amparos Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada

CUMP‘LIM‘XEN’I’O 28/03/2025 18/10/2025 9,977,350
PAGO, DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IR : . .

z 3/202¢8 18/] 2025 988, 675
INDEMNTZACTONES 28/03/2025 18/10/2025 , 988,675
BENEFICIARIOS s
NIT '2005?011"%0 - MUNICIPIO DE LA DORADA

OBJETO DE LA ("ARAN'T’IA ‘EL OBJETO

DE LA PRESENTE POLTZA L‘; GARANTIZAR EL PAGO DE 108

PERJUICIOS

DERTIVADOS
DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DREL CONTRATISTA DERIVADAS DEL
No. Ch-271-LD~-2025, CELEBRADO  ENTEE  LAS PARTES, RELACIONADC  CON: AUNAKR  ESFUERZOS TEPNI(,OH,
ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA FORTALECER EL 'SECTOR AGROPECUARIC Y LA COMERCIALIZACION DE LOS

PRODUCTORES EN EL MUNICIPIO DE LA DORADA CALDAS, EN EL MARCO DE LA XXVIT FERIA AGROINDUSTRIAL.

CONVENIO CON PARTICULARES

VALOR ASEGURADO TOTAL:
$*¥% 14,966,025.00

VALOR PRIMA:
Sk*k 83,645.73

GASTOS EXPEDICION:
$**% 11,000.00

VA~
Sxx* 17,982.69

TOTAL A PAGAR:
$x*% 112,628.00

Ny

NOMBRE INTERMEDIARIO
PREVER SIMMOND Y CIA LTDA.

CLAVE
1982

%PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART  VALOR ASEGURADO
106.00 . b

\,
4 N
MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURGC, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA,
AUTORIZA A ASEGURADORA SULIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSOMA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR, ALMACENAR, UTIUZAR,
CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATDS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADQS, PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A
LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO
DE .03 DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEOQ, PROMGCION ¥ DE SER EL. CASG, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSHMISION DE LOS MISMOS A UN
TERCERO (INCLUYENDD TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE 2,012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO
CASD, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DENAS PRINCIPIOS QUE INPLIQUEN EL TRATANMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA
LEGISLACION APLICABLE, ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPG DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD
RESPONSABLE, CONFORME LO ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAD. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONDCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
a nuestra

Las cor
St

s generales de su poiza
J o invita a venficar la va

& Paging

i ;3{’3?50?2(10 Lt

EN_HTTPSIABEGURADORASOLIDARIA. COM.CO/ENLACES.DEINTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDADLASPX
9

FlRMA ASEGURADOR 1080019(0020)00“800[’1 00070004803330341 FIRMA TOMADOR

D!RECC(ON NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 Mo, 2A4S Piso 8y 17 Bogotd
GLIENTE
> Rueda * DI

Dot del C dor Fi 1 Manuel Guill

: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221 Bogoia * Toléfono: {801) 791 9180
Fax {601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229~ Cormo electronico:
Para mayor lnfon"naclén io irwitamos a consultar ef lo!lelo en ol slgulente llnk de nuestra paglna weky:
bt d0ras AIRLCONLG ) s asnx

GRAN CONTRIBUYENTE RES.Z509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE




POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

(AGENCIA EXPEDIDORA: IBAGUE COD. AGENCIA: 480 RaMO: 47 No POLIZA: 984000055269 anexo: 0

DATOS DEL AFIANZADO °

p
NOMBRE: COMITE CEBUISTA DEL VALLE DEL MAGDALENA IDENTIFICACION: NIT 810.001.042-2
ASEGURADO: MUNICIPIO DE LA DORADA , . IDENTIFICACION: NIT 890.801.130-6
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE LA DORADA ’ IDENTIFIGACION: NIT 890.801.130—6”

TEXTO ITEM 1
4
-

CLIENTE



