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3 ggEURDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTROO .4
prmp—— DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD OE EXPEDICION SUCURSAL COD.5UC NO.FOLIZA ANEXO
— BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101202389 4
§ FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
Dia MES  ANO | DiA  MES ANO | HORAS | Dia  MES = ARG | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 2026 04 | 02 | z02 00:00 28 | 04 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATAS OF] TNMANOR | GASANTIZANN
gggiﬁe O RAZON HOGAR DEL ANCIANO SAN VIGENTE DE GHUGURI IOENTIFICACION NIT: 890.206.164-6
&Boreccion: cLcaLLe 18 nRO 16 - 00 |clupap:  san vicenTs o cHucu, SANTANDERLEFONO: 6254114
DATOS DEL ASESURADG § SENEFICIARIO

SEGURADO / MUNICIPIO DE SAN VICE CH 1N :
SBENEFICIARIO! NTE DE CHUCURI IDENTIFICACION NIT: 800.099,829-6
DIRECCION: CL 11 NRO, 10 -07 CIUDAD:  SAN VICENTE DE CHUCU, sar:TANDE#TE'_EFONo 6254562

DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURO

.'@;‘) CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y 2L
5 TOMADCR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LEMITE DE VALOR ASEGURADO SERIALADO EN CADA AMPARQ, BEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

ntic,he LOS PERJUICICS CAUSADOS CON CCACION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EL PAGO DE  JALARISS Bo
SDEIIZACIONES LABORALES, CALIDAD DER SERVICIO £N DESARROLL) DEL  CONVENIO DE ASOCIACION NO. 158.2026 RETERENTE A riiian ‘&
B JARANTIZAR LA ATENCION INTSGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DE LOS NIVES I ¥ [Z DEL SISUEN EN CONDICIONES DE - WU SERADLLIGL
ey SOPORTE  SOCIAL, ATENDIDOS EN SL CENTRO VIDA MZGAR DEL ANCIANOG DEL MUNICIRIO DE SAM VICENTE DR CHUTURI. SANTANDER, ROCAUDO DEL 70% _ESTAMDILLA
(#WY BITNESTAR DEL AJULTO MAYOR, -

AMPAROS
RIESGO: CONVENICS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACLON
AMPAROS VIGENTIIA DESDE  VIGENCIA HASTA SUMA ASECSACTUAL SUMA ASEC/ANTERICR
CWLZHIE}I‘:O DEL CONTIRATO 04/02/2026 28/08/2026 5$34,286,560.00 $34,286,560.00
CALIDAD DEL SERVICIC 04/02/2028 18/08/2028 $34,286,5560.00 $34,286,560.00
g PAGO DE SALARIOS, PRF™™" .. .:. SOCTALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 04/02/2028 28/04/2029 %$8,571,640.00 $8,571,640.00

LABORALES

ey ALLARACIONES
gl ECIANTE EL PRESENTE ANEXOD SEGLN ADICIONAL ¥ PRORHCGAS RO, 0l DE FECHA 27/03/2026 AL CONVENIC NO. 158-2026 SE  AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO ¥ LA
TGENCIA DE  LAS CORERTURAS, LOS DEMAS TERMINOS NO  MCDIFICADOS CONTINUAN EN VIGSR.

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL & PAGAR MALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DF PAGO
$ ****"*"8.000.00 $ *Trtt12.764.00 § rrneereanen¥9.943.00 §TtttT7.144.760.00 CONTADOQ
S INTERMEDARR CIETRIBUCKON COASEBUR0
NINBRE CALE % Of SA5T NIVESE CIREAGL Y EART VALTR ASECLRADTD
S MARIA EUGENIA CARDENAS CARRENC 94839 100.080

== [EDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
EX] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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£ < ] NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
% &R POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= 5, PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A, ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONQ: 6578486 - BUCARAMANGA
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POLIZA DE SEGURO DC CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETOQ 1082 DE 2015
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CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO POLIZA ANEXO

BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101202389 4 -
“ECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA A LAS
m LA MES ANC DlA MES ANO HORAS oA MES ANO HORAS TIPC MOVIMIENTO pr—y
20 | 03 [ 2026 04 | 02 | 2026 00:00 28 ] 04 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
NIOIMBERE O RAZON HOGAR DEL ANCIANO SAN VICENTE DE CHUCURI |IDENT1F|CAC!ON NIT: 890.205.154-6

SOCIAL
(P10 RECCION; CL CALLE 16 NRO. 16 -00 [CluDAD:  SAN VICENTE DE CHUCU. SANTANPEREFONO: 5254114

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
i MUNICIPIO DE SAN VICENTE DE CHUCURI [DENTIFICACION NIT: 800.099.829-6

ECIL.'DAD' SAN VICENTE DE CHUCU, SANTANDEF\*TELEFONO 6254562

PSRRIt B CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto conforme !
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BanCOIC‘ﬂ 1biaﬂ l'.‘.lj-l‘: s Canems 47 TEOG BGRC? dc. 809?‘0 (h 1_'.'1..'-‘;:‘1 Connenio ODBEARES4AL
| /ALORPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
i g *v*ere59 179,00 § **=="*=8,000.00 L 12.764,00 e Ruinipho i) ***79.943.00 S *eeeet77 144 760.00 CONTADO
INTER MECWARID DO TRIBUCTEHN COALERD
- S ALE y 02 PART NTAERE TR AA W BART VAR ASELRADSD
= 453 1A BUGENIA CARDENAS CARRERD 482 100.00

T UEDA 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
3 SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

/OTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI CION
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'; {3 “ARA EFECTQS DE NQTIFIC&QIQNES LA UIRQQCIQN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. E5 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONQ: 6578486 - BUCARAMANGA
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San Vicente de Chucuri

TRD 09.10
ACTA DE APROBACION DE POLIZA DE UN CONTRATO

Que, el municipio de San Vicente De Chucuri celebrd el Contrato de Convenio de Asociacién No. 158
del 30 de enero del 2026, con el suscrito EDILIA PEDRAZA DE CIPAGAUTA R/L HOGAR DEL
ANCIANO DE SAN VICENTE DE CHUCURY, identificado con cedula de ciudadania nimero 28396303 y
NIT. 8902051546; cuyo objeto contractual es “AUNAR ESFUERZOS CON EL FIN DE GARANTIZAR
LA ATENCION INTEGRAL A LOS ADUALTOS MAYORES DE LOS NIVELE | 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 ejecucidn de 47 DIA(S) CALENDARIO.

Que, el contratista antes mencionado presentd el Anexo 0 de la pdliza No. 96-44-101202389 de I3
aseguradora Solidaria, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ANEXO 4 para cubrir la garantia de
cumplimiento, previos a los siguientes amparos que se indican a continuacion 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 |2026-02-04 2026-08-28 $ 34,286,560.00
20% del Valor del Contrato. Este
amparo debera tener una vigencia
igual al plazo estimado del Contrato y
cuatro (4) meses mas, hasta la
liquidacion del contrato.

CALIDAD DEL SERVICIO Por un valor equivalente al veinte por | 2026-02-04 2026-08-28 $ 34,286,560.00
ciento (20%) del valor del contrato, y
debera tener una vigencia igual al
término de duracion del contrato y
cuatro (4) meses mds hasta la
liquidacidn del contrato

PAGO DE SALARIOS, El conlratista debera prestar garantia | 2026-02-04 2029-04-28 $ 8,571,640.00
PRESTACIONES SOCIALES |que cubra a la Entidad Estatal de los
LEGALES E perjuicios  ocasionados por el
INDEMNIZACIONES incumplimientc de las obligaciones
LABORALES laborales del contratista derivadas de

la contratacion del personal utilizado
en el territorio 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 ejecucion y 3 afios mas.

Que, segun 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 Solidaria.

ontacteﬂds@Sanvicentédediucuii-s_antander_.gom  Municipio de San Vicente de Chucuri Codigo Postal - 686531
wiwsanvicentedechucuri-santandergaveo  Calle 09 N° 04186 Bario Chepinero Celular: 31388 95579
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Que por lo anterior resuelve:

Aprobar las coberturas de los amparos indicados en el anexo 0 de la poliza No. 96-44-101202389 de la
aseguradora Solidaria, para cubrir la garantia de cumplimiento en atencién al Contrato de Convenio de
Asociacién No. 158 del 30 de enero del 2026, con el suscrito EDILIA PEDRAZA DE CIPAGAUTA RIL
HOGAR DEL ANCIANO DE SAN VICENTE DE CHUCURI NIT. 8902051546, identificado con cedula de
ciudadania numero 28396303, de acuerdo con lggconsideraciones anteriores.

DTS PINZON
SECRETARIO DESARRY) OCIAL COMUNITARIO
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Digite: Lidia Morena Cuellar \‘ / Firma: %
Secretaria - Sdsc A
7 V

. Codigo Postal- 636531

unicipio de San Vicente de Chucuri digo Postal
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