RESOLUCION N° 119
19 de febrero de 2026

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE APRUEBAN LAS POLIZAS DE ACUERDO A
ACTA DE INICIO SURGIDAS DEL CONVENIO SOLIDARIO C0OS-052-2025

LA ALCALDESA MUNICIPAL DE EL PENOL, ANTIOQUIA, de conformidad con lo
establecido en el articulo 41 de la Ley 80 de 1993, modificado por el Articulo 23 de
Ley 1150 de 2007 y en virtud de los Articulos 7 Ley 1150 de 2007 y los articulos
2.2.1.2.3.1.1 y del Decreto 1082 de 2015, y

CONSIDERANDO QUE

1. Entre la JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA CONCORDIA, signada con NIT.

811.022.649-6 y el Municipio de El Pefol, se celebré el convenio solidario N.° COS
052 de 2025, cuyo objeto es AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE LA JUNTA DE ACCION
COMUNAL DE LA VEREDA CONCORDIA Y EL MUNICIPIO DE EL PENOL, CON
EL FIN DE EJECUTAR LA ADECUACION DEL SALON COMUNAL DE DICHA
VEREDA, con un plazo inicial de ejecucion de DOS (02) meses y un valor de
TREINTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS SIETE MIL NOVECIENTOS
SETENTA Y OCHO PESOS MI/L ($39.207.978) de los cuales el municipio aporta
TREINTA MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS
VEINTIUN PESOS M/L ($30.665.921). y el solidario aporta OCHO MILLONES
QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MIL CINCUENTA Y SIETE PESOS M/L
($8.542.057), representados en mano de obra no calificada.

El solidario en virtud del convenio citado se obligd a suscribir garantia Gnica que
avale los siguientes riesgos:

DESCRIPCION CUANTIA VIGENCIA
Cumplimiento de las | Quince por ciento (15%) | . . .
obligaciones surgidas del | del wvalor total del lgual al plazo del convenio y seis (06)

meses mas.

contrato estatal.

convenio.

Pago de salarios y prestaciones
sociales, e indemnizaciones
laborales

Diez por ciento (10%)
del valor total del
convenio.

Igual al plazo del convenio y tres (3)
afios mas.

Estabilidad de la obra

Veinte por ciento (20%)
del valor del convenio.

Cinco (5) afos contados a partir del
recibido a satisfaccién de las obras.
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MUNICIPIO DE EL PENOL
Departamento de Antioguia

ALCALDIA MUNICIPAL

Doscientos (200)

Responsabilidad civil SMMLV Igual al plazo de ejecucion del convenio.

extracontractual.

3. Para amparar el cumplimiento de las obligaciones surgidas en virtud del precitado
convenio, el solidario acomparé la poliza N° 4422307 documento 17066623 y
013001050649 documento 14202733, expedida por SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A, en la cual se contempla todos y cada uno de los amparos
exigidos en el convenio, las cuales se pagaron el veintitrés (23) de diciembre de
2025 y el Ocho (08) de enero de 2026 y aprobadas mediante Resolucion N° 19 del

14 de enero de 2026.
TOMADOR: JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA CONCORDIA
AFIANZADO: JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA CONCORDIA
ASEGURADOY <
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE EL PENOL
reouaDe (20 DITENERE OF Treoun e 23 0% DTEHGRE OF
EXPEDICION: PAGO:
2026 08 DE ENERO DE 2026
. 4422307 documento 17098166 y 013001050649 documento
| No. POLIZA 14202733 .
' GARANTIAS OTORGADAS 8
- - 3
1.Cumplimiento de las| Valor asegurado: Vigencia desde: V;]%esr::.la g
obligaciones surgidas S
del contrato $5.881.196,70 01/12/2025 01/08/2026 e
e}
- - 2]
2.Pago de salarios y| Valor asegurado: Vigencia desde: V;]%Z't':,'a &
. . : [}
prestaciones sociales $3.920.797,80 01/12/2025 01/02/2029 =
. . Vigencia o
Valor asegurado: Vigencia desde: . 3
3.Estabilidad de la obra 9 9 hasta: 2
$7.841.595,60 01/02/2026 01/02/2031 i
. . Vigencia 3
4. Responsabilidad civil Valor asegurado: Vigencia desde: h%sta: S
N
extracontractual $284.700.000 01/12/2025 01/02/2026 j
()]
U
[a
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MUNICIPIO DE EL PEROL
Departamento de Antloguia

ALCALDIA MUNICIPAL

4. El solidario actualizo las pdlizas de conformidad con la suscripcion del acta de
inicio, con fecha del 14 de enero de 2026, anexando la poliza N° 4422307
documento 17170385 y 013001050649 documento 14217481, expedida por
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A, en la cual se contemplan todos
y cada uno de los amparos exigidos en el convenio, a saber:

TOMADOR: JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA CONCORDIA
AFIANZADO: JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA CONCORDIA
. ASEGURADO Y <
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE EL PENOL
FECHA DE 10 DE FEBRERO DE FECHA DE N/A
EXPEDICION: 2025 PAGO:
No. POLIZA 4422307 documento 17170385 y 013001050649 documento
14217481
GARANTIAS OTORGADAS
1.Cumplimiento de las Valor asegurado: Vigencia desde: ngaZr::'la
obligaciones surgidas ’
del contrato $5.881.196,70 14/01/2026 14/09/2026
2.Pago de salarios y Valor asegurado: Vigencia desde: V;‘gaesr::.ia
prestaciones sociales $3.920.797,80 14/01/2026 14/03/2029
. . Vigencia
Valor asegurado: Vigencia desde:
® 3.Estabilidad de la obra 9 g hasta:

$7.841.595,60 14/03/2026 14/03/2031
4. Responsabilidad civil Valor asegurado: Vigencia desde: . VLgaesr:::la
extracontractual $284.700.000 14/01/2026 14/03/2026

5. La aprobacién de la pdliza es requisito para dar inicio a la ejecucion del convenio
en los términos establecidos entre las partes, es por ello que se dispone:

RESUELVE
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ARTICULO PRIMERO: Aprobar las poélizas N° 4422307 documento 17170385 y
013001050649 documento 14217481, expedida por SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S A, para asegurar las obligaciones emanadas del convenio
solidario N° COS 052 de 2025, segun lo expuesto en la parte motiva del presente acto
administrativo.

ARTICULO SEGUNDO: La presente resoluciéon rige a partir de la fecha de su
expediciéon

COMUNIQUESE Y CUMPLASE,

Dada en el municipio de El Pefiol, Antioquia, a los dieeifiueve (19) dias del

febrero de 2026.
DRA ARELIS DUQUE VEEASQUEZ
Alcaldesa
Funcionario / Ngmbre Firma
Contratista
Proyectado por Estefania Agudelo Atehortua - \
Auxiliar Administrativa - contratista Eg (\ﬂ F\ﬁ]ude O
Revisado por Yeison Sebastian Grisales Montoya ~
Secretario de Obras Publicas e Infraestructura
Revisado por Jonnathan Montes Ceballos iw
Asesor Juridico en Contratacién : <
Revisado por Rosmira Murillo Henao Q
Secretaria General y de Gobierno >.
Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a lasfnormas y disposiciones
legales.

Pagina 4 de 4 Resolucién de aprobacion de polizas
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Numero Péliza: 4422307

SEGUROIDECUMPIIMIENT®

Hola, JUNTA DE ACCION
COMUNAL VEREDA CONCORDIA

Este documento es la caratulade tu
sequro y contiene la informaciéon :
del compromiso que SURA

adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR

Namero de identificacién

I Tipo de Identificacién }
‘ JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA CONCORDIA NIT 8110226496 [

Direccién Ciudad ] Teléfono
! cL20#339 l CALI 8808095 J

Nombre y apellidos o razén social

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Numero de identificacién I Direccion | Ciudad
8110226496

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Teléfono

‘ JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA CONCORDIA NIT
L

|
N

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

| Nombre y apellidos o razén social " Tipo de identificacion Nimero de identificacién
: MUNICIPIO DE EL PENOL NIT ‘ 8909809171 /’

1]
]
i

AR DA, N

#" "CORMACION BASICA DE LA POLIZA

! ozen::;i Operacién Oficina Ciudad expedicion :icpr;adi?én !
1 ]
| 17170385 MODIFICACION 2536 APARTADO 2026-02-10 s
NOmero de riesgos Referencia de Producto Moneda o

Fc‘g’;*;:;"oa“ vigentes '33192"1717038 SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PESO f

t 1 (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO !

5

!
| \

COBERTURAS
p i Nombre Fecha inicial Fecha vencimiento Valor asegurado Prima I
3 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14-ENE-2026 14-SEP-2026 $5.881.196,70 SO
) : ESTABILIDAD DE OBRA 14-MAR-2026 14-MAR-2031 $7.841.595,60 $0 i
] PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIAI;ES E INDEMNIZACIONES LABORALES 14-ENE-2026 14-MAR-2029 $3.920.797,80 $0 )

o

VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA Valor IVA Total a pagar Valor asegurado Total valor asequrado '
$0 $0 $0 $0,00 $17.643.590,10 /

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CERO PESOS M/L




VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Nimero de dias Vigencia péliza desde Vigencia péliza hasta
026 13-MAR-2031 1884 14-ENE-2026 14-MAR-2031 /

Producto Oficina Usuario
NDX 2536 CUMO001

Cédigo
CION TOTAL AGENCIA DE SEGUROS LTDA 84069

COASEGURO

Compaiila Categorla % participaciéon Prl
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS 100%
DIRECTO )

] Tipo coaseguro l Numero péliza lider 1 Documento compaiila lider

B ST S — —

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Nombre Fecha a partir de la cual Tipo y numero de la Tipo de Ramo al cual Identificacién interna de la Canalde }
se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializacién .
CLAUSULAD
o 2017-01-01 13-18 P 0S F-01-12-084 DOOI *
NOTA
l TECNICA I 2017-06-25 l 13-18 ' NT-P l 5 l N-01-012-011 l

. . P bt e e W e . o el e e, e, . e < ot e < P

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

NRO. DE CONTRATO COS-052-2025.

OBJETO: ¢ AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE LA JUNTA
DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA CONCORDIA'Y EL MUNICIPIO DE EL PENOL, CON ELFIN
DE EJECUTAR LA ADECUACION DEL SALON COMUNAL DE DICHA VEREDA.

algrey

SE CORRIGE PLAZO EN GARANTIA DE ESTABILIDAD DE LA OBRA CINCO (5) ANOS

SEGUN MINUTA TIPO CONVENIO SOLIDARIO PARA LA EJECUCION DE OBRAS. -

ACTA DE INICIO CONVENIO SOUDARIO COS-052-2025,

INICIO DE VIGENCIA DEL CONTRATO DESDE EL 14 DE ENERO DE 2026 AL 13 DE MARZO DEL

2026.

CONSTANCIA FIRMADA EL 14 DE ENERO DEL 2026. . s

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencién sobre IVA. Las primas de segur@
no estan sujetas a retencién en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de

impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de retencién. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento

se encuentra exento del impuesto de timbre.

Ltk DA, NEH PP v

M ErALED DURAMERL

»

INFORMACION ADICIONAL

ahistinl)s o

“ 3 LAPRESENTE 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 COMPANIA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903. 407 9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

REGIMEN COMUN.




il

e Firma tomador é

|
L Firma autorizada

e o od

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, S| 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.
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NGmero Péliza: 013001050649

Hola, JUNTA DE ACCION
\ COMUNAL VEREDA CONCORDIA

l Este documento es la caratula de tu
seguro y contiene la informacién
det compromiso que SURA
adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR/CONTRATANTE

Nombre y apellidos o razén social Numero de identificacién

Tipo de identificacién

JUNTA DE ACCION COMIUNAL VEREDA CONCORDIA NIT 8110226496
Direccién 1 Ciudad l Teléfono
CL20#3 39 CAL 8808095
INFORMACION DEL ASEGURADO
! Nombre y apellidos o razén social ’ ’ Tipo de identificacién Namero de identificacién
JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA CONCORDIA NIT 8110226496 /,"
INFORMACION DEL BENEFICIARIO

i Nombre y apellidos o razén social * l Tipo de identificaciéon l NOmero de identificacién }
UERCERos AFECTADOS

vumero de Operacion ' Oficinay ciudad l Fecha expedicién ' Moneda l

documento expedicion PESO
14217481 MODIFICACION 2536-APARTADO | 2026:02-10 COLOMBIANO _!
Numero de riesgos Indice variable ;

vigentes Referencia de pago

! ! 01314217481 SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE

! Forma de pago l
CUMPLIMIENTO

Producto
ANUAL

o% J

Direccién Ciudad Departamento Descripcidn sector

S
i
5
3
»

1

CR18#291 EL PENOL ANTIOQUIA SECTOR SERVICIOS j

Actividad ,; ’ Cédigo actividad ! Descripcion riesgo I Riesgo namero N
EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES TE CONSTRUCCION 15 1 )

COBERTURAS

1 Nombre "1 Valor asegurado Valor movimiento [ndice variable . | Prima Valor IVA Valor total a pagar i
i BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $284.700.000,00 $284.700.000 0% $0 $0 '$0
DEDUCIBLES Y VALORES ASEGURADOS P.OR COBERTURA
Cobertura Valor asequrado Deducible ¢
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $284.700.000,00 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV J




VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA I Valor VA Total a pagar i
$0 $0 $0 |
. Valor asegurado ’ Valor indice variable Total valor asegurado .
1 $284.700.000 0% $284.700.000 /

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CERO PESOS M/L

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Numero de dias Vigencia poliza desde Vigencia péliza hasta }

14-MAR-2026 32 14-ENE-2026 14-MAR-2026 _j
i Producto Oficina Usuario
013 AG5 2536 CUMO01 )

\) INTERMEDIARIO

Prima !

I Nombres y apellidos o razén sociat Cédigo
(o]

! PROTECCION TOTAL AGENCIA DE SEGUROS LTDA 84069

Compafifa ] Categoria % participacion
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS 100%

COASEGURO

Tipo coaseguro Numero péliza lider l Documento compaiiia lider rj’

DIRECTO

e — — o — U e R S VB —

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

T Nombre Fecha a partir de la cuat Tipo y nimero de la Tipode Ramo al cual Identificacion interna de la Canalde .
) se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializacion I
* CLAUSULA

2009-06-01 13-18 P 6 F-01-13-040 )

LDO

g Y

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

4

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

012004422307. NO. DE CONTRATO COS-052-2025.

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 284,700.000 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS

EXTRAPATRIMONIALES.

NRO. DE CONTRATO COS-052-2025.

OBJETO: ¢ AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE LA JUNTA
DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA CONCORDIA Y EL MUNICIPIO DE EL PENOL, CON EL FIN
DE EJECUTAR LA ADECUACION DEL SALON COMUNAL DE DICHA VEREDA ;.

ACTA DE INICIO CONVENIO SOLIDARIO COS-052-2025.

INICIO DE VIGENCIA DEL CONTRATO DESDE EL 14 DE ENERO DE 2026 Al 13 DE MARZO DEL
2026.

CONSTANCIA FIRMADA EL 14 DE ENERO DEL 2026.

LRSI TN

Sequros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre IVA. Las primas de seguros
no estan sujetas a retencidn en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucién 009961 de 2010. Responsable de
impuesto sobre las ventas régimen coman agentes de retencién. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento

se encuentra exento del impuesto de timbre.

e
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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
POR LO TANTO NO ADICIONAN VALOR ASEGURADO.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE
COMERCIO: LA MORA 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 OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION.

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

5 42 | W%%W

Firma tomador &

t Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A,

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, S! ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA
SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.




