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&= ‘f’ e, KOs POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
' ESTRDO s.A.
NIT.850.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUGURSAL cob.suc NOPOLIZA ANEXO
, BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 2144101463117 0
b=l FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA° MES = ANO | DA MES ~ ANO | HORAS | DIA  MES —ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1] o2 2055 | o7 |o2 | 2005 | w00 | o7 | os | 2028 | 2358 |emision oricinaL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD:

- VEnk o Razon FUNDACION HOGAR GERIATRICO CASA JIRETH IDENTIFICACION NIT: 801.130.167-7
ESJoRECCION: FCA SAN JOSE LA GRANJA |clubAD: ANGLAIMA, CUNDINAMARCA | TELEFONO: 3223743053
ﬁ DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIG

- MUNICIPIO DE QUIPILE CUNDINAMARCA llDENTiFlCAClON NIT: 898,999,431
&9DIRECCION: AV 2 N 2-39 CIUDAD: _ QUIPILE, CUNDINAMARCA TELEFONO 8499000

e =\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

@- CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA BOLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A4., GARANTIZA:

MPLIMIENTO, CALIDAD DE LOS SERVICTOS FRESTADDS Y PAGO DE -SALARIOS Y PRESTACIONHS SOCIALES, DEL CONYENIO LE ASOCLACION CA-001-707%, QUE TIENZ POR
D5 PR ‘AR LOS SERVICIO: TF. N IRTEGRAL A LOZ AINILTOS MAYORES EN ESTAND DR ABRNDONG DEL MUNICIPTO DE QUIPILE CUNDTNAMARCA, EN CENTROS LOR
FARA ANCIANCS FARA LA VIGENCIA 2025,

AMPAROS

BIESGO: CONVENLIOS DE ASOCTACTICN, COOPERACION O COFIHARCTACION

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCTA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
b =d| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/02/2025 07/10/2025 $4,450,000.00
P PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCTALES LEGALES E INDEMNTZACIONES 07/02/2025 07/04/2028 $2,225,000.00
& | LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 07/02/2025 07/10/2025 $4,450,000.00

ACLARACIONES

R PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR . IVALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDF PAGOD |
$ **+129 415.0 $ *S45.000.00 $ *++4+26,108.00 § ks 53 524.00 § *+++11 125,000.00 CONTADO

INTERMEDWARID DS TRIBUCION CORSEQURD

NItPRE LAGE  2EFART NOUBRE TOUFALLY, f PaRT <ALTR ASECLURADG

DIANA CRISTINA VAGQUREZ AGUDELG 143338 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
*,a GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

21

NOTA: SEGUROS DE ESTADO §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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VIGILADO

RMA AUTORIZADA: Jose Luis Oieda - Vicopresiden \0zas FIRMA TOMADOR
B SUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTGPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONG: 601-2106977, 801-6019330 DLF143338A 1
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PAGARE CERRADO MNo. CCPJ-1008549-21-25

MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO ©ON TA _ _ _ _ W%, _ . _ _ _ . _ _ _ » QUIEN OBRA EN

CERIATRICO CASZ JIRETH, NIT W', 901130167, DEBIDAMENTE FACULTADO PARA

LO CUAL CONSTA EN EL CERTIFICADD QUE ACRELITA LA EXISTENCIA Y REFRESENTACION TESAL VIGENTE BN LA FECHA DE LA

SUSCRTRIR ESTE DCCUMENTG, TODO
SUSCRIPCION DEL PRESENTE ESCRITO ¥ I e ek wl o MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADD CON LA _ e iy

OUTFH OBRA kN ESTE ACTO ¥4 NOMERE PROPIO ¥ COMO REERRSENTANTE LEGAL DE

_» NIT NO. o

_, MAYOR D& EDAD, IDENTIFICADO COM LA _ _ _ _WT. . . _
, HiT HO. DESDANE

DERIDAMERTE FACULTADO PARA SUSCRIBIR ESTE DOCUMENTL, ¥ — el e R -

o QUIEN OBRA EN ESTE ACTO EN HOMBRE PEROPLIO Y COMD PEPRESENTANIE LEGAL DE _ _ _ _ _

PACULTADD PARA SUSCRLIBIFR LSTE DOCUMENTO, EN CALLDAD DE

CODEUDORES SOLIDARTOS A TRAVES DE ESTE DOCUMENTO, NOS DECLARAMOS DEUDORES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A., EN Le SUMA DE  _  _ _ _ . = =
MOWEDA CORELENTE (§_ _ _ A5 THCONDICTONATMENTE & SEGUROS DEL ESTADO S.A., R SU ORDEN, ©
NPE, LA CANTIDAD QUE S8 LECLARA ADEUDAR ANTERIORMENTE, &L _ _ _ _  _ FE I - _ _. EN CAS0 DE

y. PH TAL VIRTID, PAGAREI

A QUIEN. 515 DERECHOS REPRI
MIRA, SE RECONOCERAN Y PAGARAN THTERESES MORATORIOS A TA TASA MAXTHMA BERMITIDA.

INSTRUCCIONES PARA LLENAR ESPACIOS EN DLARCO DE E3TE PAGARE

DI ACUERDD CON EL ARTICULO 622 DE1 EODIGH DE COMERCIO, AUTORLZAMOS EN FORMA IRREW WCABLE A SEGUROS DEL BSTADY 5.A., EXPRECAMENTE PARA L,LENAR STH PREVIO

AVISY, LOS ESPACIOU QUE FPIGURAN EN BLANCO EN LI PRESENTE PAGARE, DE AZUERDO CON LAS STGUIENTES INSTRUCCIONES:

, SE DERRRA LLENAR EL PAGARE, SFRA TCUAL AL MOUNTO QUE SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

1. FL VALOR QUF OF ANTFMAND TIENE. NURETRA ACEPTACION ¥ PFOR EL [

PAGUE POP RAZON DE LA EFECUIVIDAD LE LA PGLIZA DE CUMPLIMIGNTO NUMERC 101464117 COYG TOMADOR E3 FUNDACTON HOGAR GERIATRICO CASA JIREIH, EN LA QUE SE

¢ ANEXOS QUE LA MODIFIQUEN, RENUEVEN O PRORKOGULN.

DECLARE RESPONSABLE AL TOMADUR, AST COMO DR LOS. CERTIFICADUS
SENTE TiTULO BERK LA DEL LTA EN QUE 5E DILIGENCTIEN LOS ESPACIOS EN BLANCO DEL

25 LA FECHA DE RXTIGTBILIDADL DE LA ORLIGRCTON CONTENIDA EN EI. PRE

PRESHNTE PAGARE.
3, AUTORIZACION REBORTE A CENTRALES DE RILSG0 - AUTORIZAMOT DE MANERR PERMANENTE E {RUEVOCABLE A SEGUROS DEL ESTADO S.A., A CONJULTAR, ¥ SUMINISTRAR
DATIS BOGITIVOS O NEGATIVOS DS NUESTRO COMPORTAMIENTO COMERCTAL, CREDITICTIO Y FINANCIRRS FN EL LVENTG DE INCUMPLIMIENTO DE LAS O#LIGACIONES CONTENLDAS

EN ESTE DOCUMENTOS.

PARA COMSTANCIA SE FIRMA A Lus 11 LiAS DEL MES DE FEBRERO LEL ANO 2025.

FIRMA TIRMA

ROMBRE :

NOMBRE:

TDENTIFICACION: ) . I IDENTIFICACTON: e B —

REPEEGENTANTE LEGAL DE:FUNDACION HOGAR GERIATRICO CASA JIRETH

DIRECCION:

BT NO.:901130167 —

TELEFOND: . - o

CIUDAD:____ .  DIRECCION:FCA SAH JOSE LA GRANJA

TELEFONO:3222743053

CIUDAD: ANOLATMA

CCPJ-1008545-21-25 Pagina 1 de 1



B s=curos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- = 8 DEL CUMPLIMIENT
- ESTADO 5.Q. o
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO GOUNTRY 21 21-40-101249117 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO | DIa  MES  AFD HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | oz | 2025 07 I 02 2025 00:00 o7 | os | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
"y g‘gg‘&fﬁ O RAZON FUNDACION HOGAR GERIATRICO CASA JIRETH IDENTIFICACION NIT: 901.130.167-7
EEIRECCJON: FCA SAN JOSE LA GRANJA [cmmn; ANOLAIMA, CUNDINAMARCA 'TELEFONO: 3223743053
DATOS DEL ASEGURADO ' BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNICIPIO DE QUIPILE CUNDINAMARCA ’iDENT;FICACfON NIT: 899,990 4310
DIRECCION: AV 2 N 2.39 |cIUDAD:  QUIPILE, CUNDINAMARGA TELEFONO 8439000
BENEFICIARIO: 899999431 - MUNICIPIO DE QUIPILE CUNDINAMARCA

OBJETO DEL SEGURO

'Q" CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1320-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0T  / 31-03-22
—1325—P-DG—DOOOG-E-RCE—OOIP-DOOI, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y BL TCMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
1 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A. ; GRRANTIZA:
LA RESFONSAHILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, DEL CONVENIQ DE AZOCTACION CA-001-202%
105 S MAYORES EN ESTADO DRF ABANDONO DEL MUNTCIRIO MR GUTPILE CUNDINAMARCA, F1

QUE TIENE POR OBJETO: PRESTAR LOS GEEVICIOS DE ATENC
NTROS DE BIENESTAR PARA ANOTIA

ON INTEGPAL A
NOS PARA LA VIGENDTA 2025,

28

ASEGURADY BENEFICTARIO: TERCEROS AFECTADOS,

AMPAROS
RIESGO: CONVENLOS DE ASOCTACION, COOPERACION © COFINANCIACION
DEDUCIRLE VIGENCIA VIGRNCTA oTe
- DESDE UAGTA ACTUAL
Bl PREDIOS LABORES ¥ OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/02/2025 07/04/2025 $284,700,000.00
- PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
io of| PERJUICIOS EXTRAPATRIMONTALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/02/2025 ©07/04/2025 $284,700,000.00
e BERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
2 CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/02/2025 07/04/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minime: 1.00 SMMLV

| GASTOS EXPEDICION A TOTALAPAGAR __ IVAIOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGD
$ =3 000.00 § 2722 429.00 § e 40 479 0p $ =*++*384 700,000.00 CONTADO
INTERNEDARID TR TRIBUSYIN COASEMRD
- IBRE LAF W DE SAanT NOUVBSE JOUPANA W PARY VALCE ASECLRACG
o DIANA CRISTINA VA3QUEZ AGUDELO 143338 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGURDS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADQ S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

21-40-101749117 m’
1A AUTORIZADA: 4o

RVAA ADA: Jose Luts Ojods —Vicenrenidante de Flanzs LY | FRMs ToMAGoR 7

e

\# USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADG.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO 5 TELE] : G0A-2166977, 601-6019330 DLF143338A
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} GSpunos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO

B
NIT.860.009.578-6 RCE CONTRATOS - <
CIUDAD DE EXPEDICION - “SUCURSAT CODSUC NG FOLIZA ANEXC |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 24-40-101249117 n
E ALAS VIGENCIAHASTA ALAS z
piA MEsS  ANO piaA  MES ANO HORAS pia MEs  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 l 02 l 2025 07 l 02 I 2025 £0:00 07 04 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO s
FUNDAGION HOGAR GERIATRICO CASA JIRETH IDENTIFICACION  NIT: 801.130.167-7 -
=
DIRECCION: FCA SAN JOSE LA GRANJA CIUDAD: ANOLAIMA, CUNDINAMARCA ITELEFONO: 3223743053
DATOS DEL ASEGURADO ' BENEFICIARIO

ENTIFICACION  NIT: 899.999.431-0

ASEGURADO: MUNICIPIO DE QUIPILE CUNDINAMARCA
DIRECCION: AV Z W 2-39 iCIUDAD: GUIPTEE, CUNDINAMARCA 1 TECEFONDT 8499000

BENEFICIARIG: 899899431 - MUNICIPIO DE QUIPILE CUNDINAMARCA

GEad

AMPAROS DERICIBLE VIGENC LA VIGENCIA SUMA ABEG
DESDE HAUTA ACTUAL
RESEONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/02/2025 07/04/2025 $284,700,000.00
: PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE ¥ LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/02/2025 07/04/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/02/2025 07/04/2025 $284,700,000.00

PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLY
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHD A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
gg%ggéé;%iﬁ\g&fég% gggxgglgﬂ QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTARO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADD S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDG DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

L6 COLONEA

SUPERIRTEMDERSIA FINANCERA

DE0E0E0LEEE

et AR GEoas WEGLS WhoR WA SELES mecsy

VIGILADO

1e]e

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADQOR
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RESOLUCION No. 086 DE 2025
(FEBRERO 11 DE 2025)

POR MEDIO DE LA CUAL SE APRUEBA UNA POLIZA
EL SUSCRITO ALCALDE MUNICIPAL DE QUIPILE CUNDINAMARCA

En uso de sus atribuciones legales en especial las consagradas en la Ley 136 de 1994, la
Ley 8O de 1993, la Ley 1150 de 2007, el Decreto 1510 de 2013 compilado en el Decreto
1082 de 2015 y demas normas pertinentes y

CONSIDERANDO:

1.-Que la Administracién Municipal actual firmé el Convenio de Asociacién No. CA-001-
2025, con la FUNDACION HOGAR GERIATRICO CASA JIRETH Identificado con NIT
No. 901130167-7 Representada Legalmente por EDITH VALENZUELA CALDERON
Identificada con C.C No. 51.864.354 de Bogota D.C cuyo objeto es AUNAR ESFUERZOS
ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y FINANCIEROS PARA PRESTAR LOS SERVICIOS DE
ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE ABANDONO DEL
MUNICIPIO DE QUIPILE CUNDINAMARCA, EN CENTROS DE BIENESTAR PARA ANCIANOS
PARA LA VIGENCIA 2025 Firmado el 07 de febrero de 2025.

2.- Que acorde a lo establecido en la CLAUSULA 17 — GARANTIAS Y MECANISMOS
DE COBERTURA DEL RIESGO del convenio de Asociacion No. CA-004-2025, el
contratista se obliga a construir una garantia unica de cumplimiento y de la Garantia de
Responsabilidad Civil Extracontractual a favor del MUNICIPIO DE QUIPILE
CUNDINAMARCA de acuerdo con los siguientes amparos:

Amparo Porcentaje Vigencia

Cumplisiants 10% Plazo de‘ejecucuén del convenio y seis (6)
meses mas.

Calidad de los servicios 10% Plazo de ejecucién del convenio y seis (6)

prestados g meses mas.

Pago de salarios vy 59 Plazo de ejecucién del convenio y tres (3)

prestaciones sociales I afios mas.

REspansabilldad G 200 SMMLV | Plazo de ejecucion del convenio

Extracontractual

4.- Que en cumplimento a lo establecido en el literal 1 y 2 de la presente resolucién, el
contratista presento la garantia tnica de cumplimiento No. 21-44-101463117 (ANEXO
0) expedida el 11 de febrero de 2025 de la aseguradora SEGUROS DEL ESTADOS.A. Y
la pdliza de responsabilidad Civil extracontractual No, 21-40-101249117 (ANEXO 0)
expedida el 11 de febrero de 2025 de la Aseguradora SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Palacie Municipal
Av. 2 No. 2-39

alcaldia@quipile-cundinamarca.gov.co
Codigo postal 253030

Proyectd

Revisd

Ruta Documento

Aprobacidn

YELI PAOLA NINO iBANEZ

JULIAN CACERES RODRIGUEZ

OFICIO GENERAL

EDINSON QUIROGA SANCHEZ

Version: 01

Fecha: 01/04/2024

Proceso: SGG ~ AP-C
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En mérito de lo expuesto,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. Aprobar la péliza uUnica de cumplimiento No. 21-44-101463117
(ANEXO 0) expedida el 11 de febrero de 2025 de la aseguradora SEGUROS DEL
ESTADO S.A. Por encontrarse en conformidad con los requerimientos contractuales,
respecto de los siguientes amparos:

AMPARO VIGENCIA VIGENCIA HASTA VALOR
DESDE ASEGURADO
CUMPLIMIENTO 07102/2025 07/10/2025 $4,450,000.00

CALIDAD DE LOS

SERVICIOS PRESTADOS 07/02/2025 07/10/2025 $2,225,000.00
PAGO DE SALARIOS Y
PRESTACIONES SOCIALES 07/02/2025 07/04/2029 $4,450,000.00

ARTICULO SEGUNDO. Aprobar la la péliza de responsabilidad Civil extracontractual No.
21-40-101249117 (ANEXO 0) expedida el 16 de octubre de 2025 de la Aseguradora
SEGUROS DEL ESTADO S.A. Por encontrarse en conformidad con los requerimientos
contractuales, respecto de los siguientes amparos:

AMPARO VIGENCIA VIGENCIA HASTA VALOR
DESDE ASEGURADO

07/02/2025 07/04/2025 $284,700,000.00

RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

Dada en el municipio de Quipile — Cundinamarca a los once (11) dias del mes de febrero
del dos mil veinticinco (2025)

JOSE EFRAIN MEDINA VALEROC
Alcalde Municipal

o | Palacio Municipal ‘ =
"gm_;é;" Av. 2 No. 2-39 Proyectd ; Revisé Ruta Documento Aprobacidn

YELI PAOLA NIfO IBAREZ JULIAN CACERES RODRIGUEZ OFICIO GENERAL EDINSON QUIROGA SANCHEZ
alcaldia@quipile-cundinamarca.gov.co Version: 01 Fecha: 01/04/2024 Proceso: SGG - AP-C Pégina2de2
Codigo postal 253030




