u E

POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

S
e DECRETO 1082 DE 2015 -
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SuC NOFOLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 3 38-44-101183472 o
FECRAEXEEDICON VGENCADESTE | Alis VIGENCIAFASTA | ALAS
¢ DiA MES DiA MES HORAS Dia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
asdasilzms osacs{m ooo0 | 30 | 12 | 20 | 2359 |ewsionoriemaL
DATOS DFL TOMADOR I CARANTIZARD
NOMBRE O RAZON FUNDACION BIOSFERAS Ilnamslcmmu NIT: 501.536.178-1
ESloireccion: cr51DNRO. 24 -21 SUR |ClUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL | TELEFONO: 3213018747
DATOS DEIASEGURADOD ; BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE SANTA MARIA lm’nﬂmxﬁﬂ NIT: 800.029.355.8)
Becoon: careaaban [cuoap:  sanTAMARIA, BOYACA [TeLerono stos27sa07

OBJETO DEL SEGURO

PR Coit SOJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANERAN ECUCLOE, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL
=S *CeADCR DECLADAN FARSR RECIEIDO ¥ SRSTA EL LIMITE DE VALOR ASECURADC SEFAILADO =N CADR AMPARO, SEGURGS DIL BSTADS 5.3., GARANTIZA:

RIZSE0: CONVERIOS DE ASOTIZCION, COOFERACION O COSIRAWCIACION

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA STMA ASES/ALTUAL
05/06/2026 30/04/2027 $49,741,235.20
05/06/2026 30/04/2027 $49,741,236.20
-‘w EAGOC DE SALARTICS, SRESTACTONES SOCTALES IEGALES E INDEMNTZACIONES  05/06/2026 20/12/2029 $24,870,618.10

U —
GASTOS EXPEDICION WA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADG TOTAL PLAN DE PAGOD
S ~=20.000.00 $ ™ 275.155.00 § e 723.342.00 § 124,353,090.50 CONTADC
INTEPMEDARIO DS TRIBUCION COASEGURD
TAVE % OE PART NCATBAE COAPAVE WD VALCR ASECURADO

EINY JOHANNA DIAZ ACUDELC 174053 150.00

| GUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO S A. S8 REFIERE UNICAMENTE Al DEJETO Y OBSERVACIONES DELA(S)
§ GARANTIA(S] QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
-

-

= . § NOTA: SEGUROS DE ESTADC S.A SE RESERVA 1 DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDD DURANTE LA VIGENCIA DELA PRESENTE
<2 || POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR CONO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION :
iz

o
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= NG P

o SHtel o

=i 3944-1011334?2 '

- TED PLIEDE CONSUETAR ESTA POLIZA ER WWN SEGUROSDEL ESTADQ OO OFCINA PRINGIPAL: AUTOPISTA NORTE # 403 - 80, PISQ 5 TELEFOND: 601-2188577, 5015018330 DLF174053%




REPUBLICA DE COLOMBIA FORMATO: ACTO

DH?ARYAMMO DEBOYACA ) ADMINISTRATIVO DE
ALCALDIA MUNICIPAL DE ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA MARIA APROBACION DE GARANTIA
< sl > J" =1l GESTION CONTRACTUAL Version: 03 | Pdg.1de?2
Sanlcaria :

PROCEDIMIENTO: SELECCION DE PROVEEDORES,
PERFECIONAMIENTO Y LEGALIZACION DEL CONTRATO

Fecha: 277042025

Santa Maria {Boyacd), 0% de junio dei afo 2026.

En fa fecha se procede a verificar y/o aprobar la Garantia Unica presentada por FUNDACION
BIOSFERAS idenfificado(a) con NiT:901.536.178-1, para amparar LA POUZA DE SEGURO DE
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL . en cumplimientc de la CLAUSULA OCTAVA-GARANTIAS del
Confrato N°ESAL-MS032026 firmado el dia 09 de junio del afio 2026 por la modalidad de CONVENIO DE
ASOCIACION, el cudl fiene como objefo realizar: AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR APOYO Y
ATENCION INTEGRAL ATRAVES DEL CONJUNTO DE PROGRAMAS Y ACTIVIDADES ENMARCADOS EN EL
ARTICULO 11 DE LA LEY 1274 DE 2009, A LOS USUARIOS (ADULTOS MAYORES) DEL MUNICIPIO DE SANTA
MARIA - BOYACA PARA LA VIGENCIA 2026 por un valor inicial de DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO
MILLONES SETECIENTOS SEIS MIL CIENTO OCHENTA Y UN PESOS ($248.706.181) M/CTE y con un plazo de
ejecucion de SEIS () MESES Y VEINTE (20) DIAS CALENDARIO.

Para el efecto se recibe la POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
N°39-44-101183472 Anexo N°0, con fecha de expedicion 09 de junio del afio 2026, expedida por
SEGUROS DEL ESTADQ identificados con NIT: 860.009.578-6, la cual presenia el siguiente detalle:

|ACLARACIONES DE | -Garantizar la ejecucién del contrato.
| LA GARANTIA:
| VALOR TOTAL DEL DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS SEIS MiL CIENTC OCHENTA
CONIRATO: Y UN PESOS [$248.706.181}) M/CTE
PLAZO TOTAL DEL
| CONTRATO: SHIS (6) MESES Y VEINTE {20) DIAS CALENDARIO.
! AMPARCS QUE VALORDE LA - | NO
CUBRE GARANTIA SUFICIENCIA DE LA GARANTIA CUMPLE CUMPLE
Hos ek vallo el Plazo de ejecucidon del conirato v 4 meses mds
CUMPLIMIENTO Contrato X
$49.741.236,20 [Desde: 05/Junic/2026 Hasta; 30/Abriif2027
i 20% g o ;ci;::r cel Plazo de ejecucidn dal coniraio v 1 gfio mas
| CALIDADDEL | Lo
‘ SERVICIO | X
$49.741.236,20 |Desde: 05/Junio/2024. Hasia: 30/Abril/2027
SALARIOS Y w%gel :G?r del Plazo de eiecucion del conirato v 3 afios més
PRESTACIONES oriraio X
SOCIALES E
INDEMMIZACIONES | $24.870.418,10 |Desde: 05/junio/2026, Hasfa: 30/Diclem/2029
|
ITEM CUMPLE | NOCUMPLE |
: Entidad Conftratante Beneficiaria v |
| N.LT de entidad contratante v
| Numero de conirato y objeto amparado v % |

Direccion: Carrera 3 # 3 56 / Nit. 800.029.3846-46
Teléfonao: +57 (608)7405858 | Codigo Postal 152820
Correo: centratacion@santamaria-boyaca.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA FORMATO: ACTO
DEPARTAMENTO DEBOYACA ADMINISTRATIVO DE
ALCALDIA MUNICIPAL DE ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA MARIA APROBACION DE GARANTIA
s 3F S Fes / 2 GESTION CONTRACTUAL Versién: 03 | Pég.2de?2
Santaiaria 3 | Peo
PROCEDIMIENTO: SELECCION DE PROVEEDORES, ]
PERFECIONAMIENTO Y LEGALIZACION DEL CONTRATO foacha: 27/a/as

Tomador Contratista- Datos de identificacion e
Firma del Tomador Coniratisia v

Comparados los amparos, valores y vigencias contenidas en la pdliza, se evidencia que esia se qjusia
plenamenie a lo soliciiado en & conirato.

Con el fin de garaniizar la legdiidad y/o veracidad de la pdliza N°39-44-101183472, la eniidad
procede a realizar verificacién en la plataforma o pdgina web de la aseguradora; anexando a esie
documenio el resuliado de ello:

Consulta de Pdliza Consuita de SOAT

Datos de la pdliza
Estado:
Vigente
Mumero de poliza: Numero de anexo:
36-44-101183472 0
Fecha de expedicion: Ramo:
martes, 2 de junic de 2025 CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Asegurado: Tomador:
MUNICIPIC DE SANTA MARIA FUNDACICN SIOSFERAS
Inicio de vigencia: Fin vigencia:
vigmes, 5 de junic de 2026 domingo, 30 de diiembre de 2029

Valor total asegurado:

$ 124.353.090,50

Consultar de nuevo

En consecuencia, a o manifesiade dahteriormente se imparte aprobacién a la garantia la cudl
cumple y amparg el proceso antedicho

Se suscribe,
LOREN CAMILA BERNAL SALINAS
Secreiaria General y de Gobiemo
PROYECTO REVISO APROBO
PAULA ANDREA GONIZALEZ ROA PAULA ANDREA GONZALEZ ROA LOREN CAMILA BERNAIL SALINAS
“argo: Secrefaria Infegracién Socialy]  Cargo: Secretaria Infegracién Social y Cargo: Secrefaria General v de Gobierno
Produciividad Productividad I
Vo.Bo Vo.Bo. Vo.Bo.
Qo 6k L 68 2 |

Direccion: Carrera 3 # 3 56 / Nit. 800.029.386-6
Teléfono: +57 {508)7405858 | Codigo Postal 152820
Correo: confratacion@santamaria-boyaca.gov.co



