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DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

FRE|NOMBRE O RAZON HOGAR DEL ANCIANG SAN VICENTE DE GHUGURE IDENTIFICACION NIT: 890.205.154-5

B!

CIRECCION: CL CALLE 16 NRO. 16 - 00 |C1UDAD: SAN VICENTE DE CHUCU, SANTANIJE;FGNO: 6254114

s DATOS DEL ASEGURANG | SENEFICIARIO
e SEGURADO/

L ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SAN VICENTE DE CHUCURI IDENTIFICACION NIT: 800.099.825-6

y IRECCION: CL 11 NRO. 10 - 07 [CIUDAD.‘ SAN VICENTE DE CHUCU, SANTANDEFJFTELEFDND 6254562
ADICIONAL:

CO8JETO DEL SEGURO

Jccy sSuJECIdN A LAS CONDICIQNES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
4 TCMADOR DECLARAN HABER RECTAIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASZGURADO SEMALADO EN CADA AMPARO, SEGURDS DEL ESTADC S.A., GARARTIZA:

TAUSADCS CON OCACION DEL INCUMPLIMIENTS DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EL PAGO DE SALARIOS | PRESTACIOHNES SOCIALES E
CALIDAD DER SERVICIO EN DESARROLLO DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO, 158-2026 REFERENTE A :AUNAR ESFUERZOS CON EL FIN DE
i u:\.u\.‘ﬂ']'.:nﬁ L;‘\ ATENCION INTECRAL A LOS ADULTOS MAYCORES DE LOS WIVES [ ¥ II DEL SISPEN EN CONDICIONES DE VULNERADILIDAD AISLAMIENTD O CARENCIA DE
SOPORTE SOCIAL, ATENDIDOS EN EL CEINTRO VIDA HOGAR DEL ANCIANDO DEL MUNICIPIO DE SAN VICENTE DE  CHUCURI, SANTANDER, RECAUDO DEL 0% ESTAMPILLA
4 BIENESTAR  DEL ADULTO  MAYOR, -

Eﬁ AMPAROS

I\HPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERICR
i CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/02/2026 31/07/2026 $34,1286,560.00 $23,020,376.00
3 j CALIDAD DEL SERVICIO 04/02/2026 i1/07/20126 534,286,560.00 $23,020,576.00
@ PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 04/02/2026 31/03/2029 58,371,640,00 $3,753,244.00
- LABORALES

TE  ANEXO  SECUN ADICTICH
COBERTURAS, 105 DEMAS

¥ PRURROUAS NU. 01 DE FECHA 29/03/2026 AL CONVENIC KO, L58-20216 SE  AUMENTA EL  VALOR DEL CONTRATO ¥ LA
ERMINGS ND MCDIFICADOS CONTINUAN EN  VIGOR.

.1,—_'

| GASTOS EXPEDICIAN VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
e S ******32,028.00 § ""r**t*"200,602.00 § *****-77.144,760.00 CONTADQ
INTERMEDLARID CATRIBUCION COASEAURD
ALE N OoE SaE— WOMESE TIUE AL Y RART VALTR ASECLRALT
| MARIA EUGENIA CARDENAS CARRERO 5489 100.06

"l QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S}
%] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.4 SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADQR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

A" OMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION  NIT: 8590.205.154-8

HOGAR DEL ANCIANO SAN VICENTE DE CHUCURI

|c1quD:

SAN VICENTE DE CHUCU, S,‘\NTAN#ELEFONO'

6254114

DATOS DEL ASEGURADOQ ! BENEFICIARIO

EGURADO/
NEFICIARIO:

MUNICIPIO DE SAN VICENTE DE CHUCURI

||DENT||=10A<:1ON NIT: 800.099.829-6

RECCION: CL 11 NRO. 10 -07

iCIUDAD

SAN VICENTE DE CHUCU, SANTANDEHTELEFONO

6254582

e I CIONAL:
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S ***7"160,573.00 - e 8,000.00 L fiedieire 32,028.00 g tTrereeeeet200.602.00 5o 77,144 760.00 CONTADO
INTERMEDARD CUTRAUCION COASEMNES
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SPECIFICAN EN ESTE CUADROQ.
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ALCALDIA

San Vicente de Chucuri

TRD 09.10
ACTA DE APROBACION DE POLIZA DE UN CONTRATO

Que, el municipio de San Vicente De Chucuri celebré el Contrato de Convenio de Asociacidn No. 158
del 30 de enero del 2026, con el suscrito EDILIA PEDRAZA DE CIPAGAUTA R/L HOGAR DEL
ANCIANO DE SAN VICENTE DE CHUCURI, identificado con cedula de ciudadania ndmero 28396303 y
NIT. 8902051546; cuyo abjeto contractual es “AUNAR ESFUERZOS CON EL FIN DE GARANTIZAR
LA ATENCION INTEGRAL A LOS ADUALTOS MAYORES DE LOS NIVELE I Y Il DEL SISBEN EN
CONDICIONES DE VULNERABILIDAD AISLAMIENTO O CARENCIA DE SOPORTE SOCIAL,
ATENDIDOS EN EL CENTRO VIDA HOGAR DEL ANCIANO DEL MUNICIPIO DE SAN VIECENTE DE
CHUCURI, SANTANDER RECAUDO DEL 70 ESTAMPILLA BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR”,
por un valor de CIENTO CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL OCHOCIENTOS
PESOS ($ 104,640,800.00) y un plazo de ejecucion de 47 DIA(S) CALENDARIO.

Que, el contratista antes mencionado presenté el Anexo 3 de la pdliza No. 96-44-101202389 de la
aseguradora Seguros Del Estado, AFROBACION POLIZA ANEXO 03 para cubrir la garantia de
cumplimiento, previos a los siguientes amparos que se indican a continuacién y se ajustan a los

requisitos exigidos en el capitulo 2 seccién 3 garantias articulo 2.2.1.2.3.1.2 del Decreto 1082 de 2015.
AMPARO CONDICIONES SEGUN EL CONTRATO VIGENCIA VALOR
DESDE HASTA

CUMPLIMIENTO Por un valor asegurado equivalente al | 2026-04-02 2026-07-31 $ 34,286,650.00
20% del Valor del Contrato. Este
amparo debera tener una vigencia
igual al plazo estimado del Contrato y
cuatro (4) meses mas, hasta la
liquidacién del contrato.

CALIDAD DEL SERVICIO Por un valor equivalente al veinte por | 2026-04-02 2026-07-31 $ 34,286,650.00
ciento (20%) del valor del contrato, y
deberd tener una vigencia igual al
término de duracién del contrato y
cuatro (4) meses mas hasta la
liquidacién del contrato

PAGO DE SALARIOS, El contratista debera prestar garantia | 2026-04-02 2028-03-31 $8,571,640.00
PRESTACIONES SOCIALES |que cubra a la Entidad Estatal de los
LEGALES E perjuicios  ocasionados por el
INDEMNIZACIONES incumplimiento de las obligaciones
LABORALES laborales del contratista derivadas de

la contratacion del personal utilizado
en el territorioc nacional para la
ejecucién del contrato amparado. La
garantia sera por el 5% del valor del
contrato y con una vigencia igual a su
plazo de ejecucién y 3 afios mas.

Que, segln lo establecido en la circular conjunta No. 001 del 20/08/2021, la entidad verificé la garantia
de cumplimiento entregada por el contratista, dicha verificacién se realizé en la pagina oficial de la
aseguradora Seguros Del Estado.

Codigo Postal - 686531
Celular: 313 88 95 579

P contactenos@sanvicentedechucurf-santandergov.co - Municipio de San Vicente de Chucuri
wwwsanvicentedechucuri-santandergoves - Calle 09 N° 04-186 Barrio Chapinera




ALCALDIA

San Vicente de Chucuri

Datos de la poliza

Estada!

Wigenta

Nimero de pélua Mimers de ansxo;
Of-32-101202389 |

Fecha de mapedicion: Rzmer

bynes 30 de marza de 2026 CUMPUMIENTS ENTIDAD ESTATAL
Asegurado: Tomacod:

MUNICIZID DE SAM VECENTE OE CHUCUR! HOGAR DEL ANCIANG SAN VIiZENTE CE CRUCURI
Inicia de vigencis: Fin vigendia

migrcoles 4de leorerc de 2028 sdbada, 11 de marso de 2029

Walor total asequrads:
§ TSRO

Que por lo anterior resuelve:

Aprobar las coberturas de los amparos indicados en el anexo 3 de la péliza No. 96-44-101202389 de la
aseguradora Seguros Del Estado, para cubrir la garantia de cumplimiento en atencién al Contrato de
Convenio de Asaociacion No. 158 del 30 de enero del 2026, con el suscrito EDILIA PEDRAZA DE
CIPAGAUTA R/L HOGAR DEL ANCIANOQ-DENSAN VICENTE DE CHUCURI NIT, 89020515486,
identificado con cedula de ciudadania pumero 28396303, de acuerdo con las consideraciones

anteriores. ‘5

Dada en san vicente de chucuri, a g5 dias del mes de marzo del 20286,

=L j UEVAS PINZON
SECRETARIO REBARFYL S/OEIAL COMUNITARIO

Digito: Lidia Morena Cuellar \ ’ / / Firma:
Secretaria - Sdsc
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