MUNICIPIO DE

% CAMPAMENTO

ACTA DE APROBACION DE POLIZAS
CONVENIO DE ASOCIACION N° DDS-RE-001-2026

El MUNICIPIO DE CAMPAMENTO - ANTIOQUIA en uso de atribuciones legales,
reglamentarias y en el marco del CONVENIO DE ASOCIACION N° DDS-RE-001-
2026 suscrito IVAN ARTURO QUINTERO GALLEGO identificado con cedula de
ciudadania anero 15.274.096 en calidad de representante legal de Ia
CORPORACION TIERRA DULCE con NIT.901.372.902-2 que tiene como
objeto "AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS
Y LOGISTICOS PARA APOYAR LA GESTION INSTITUCIONAL EN LA
PROMOCION, ORGANIZACION Y DESARROLLO DE ACTIVIDADES
DEPORTIVAS, A TRAVES DE LA PLANEACION Y EJECUCION DE TORNEOS
Y ENCUENTROS DEPORTIVOS EN LAS ZONAS URBANA Y RURAL DEL
MUNICIPIO DE CAMPAMENTO - ANTIOQUIA” Teniendo en cuenta la
naturaleza del convenio, su cuantia, el manejo de recursos publicos, las actividades
deportivas y logisticas a desarrollar, la participacion de beneficiarios y terceros, asi
como los riesgos identificados en los estudios previos, la Entidad Sin Animo de Lucro
seleccionada debera constituir a favor del Municipio de Campamento - Antioquia
garantia Unica de cumplimiento, expedida por compafiia de seguros legalmente
autorizada para funcionar en Colombia, patrimonio auténomo o garantia bancaria,
que ampare los siguientes riesgos:

. GARANTIAS
Cumplimiento

' CONDICIONES
Cubrird al Municipio de Campamento de los perjuicios
directos derivados del incumplimiento total o parcial de las
obligaciones nacidas del convenio, asi como de su
cumplimiento tardio o su cumplimiento defectuoso, cuando
ellos son imputables a la ESAL garantizada por una cuantia
equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del
convenio y con una vigencia igual a su plazo y cuatro
(4) meses mas.

Prestacion de servicios,
pago de salarios,
prestaciones sociales e
indemnizaciones

Para garantizar el pago de salarios y prestaciones sociales
del personal que se contrate para la ejecucion del convenio,
por el equivalente como minimo al cinco por ciento (5%)
del valor del convenio, por el término de vigencia del

mismo y tres (3) afios mas.

Por una cuantia equivalente a DOSCIENTOS (200)
SMMLYV y con una vigencia igual al plazo de ejecucién del
convenio.

Responsabilidad civil

extracontractual

Las garantias que trata el cuadro anterior, requieren la aprobacion por parte del
MUNICIPIO DE CAMPAMENTO - ANTIOQUIA por lo que se procede a su
verificacion y se aclara que si no se encuentran ajustadas a los requerimientos se
devolveran al contratista para que dentro del plazo que se sefiale, se efectlen las
respectivas modificaciones v se realicen las aclaraciones que sean del caso.

CUNA DE LA INDEPENDENCIA DE ANTIOQUIA
WWW.CAMPAMENTO-ANTIOQUIA.GOV.CO @ ALCALDIA DE CAMPAMENTO, ANTIOQUIA@® ALCALDIACAMPAMENTO
CARRERA 10 No. 9-30 TELEFONO: 8614020 NIT. 890982147-6




MUNICIPIO DE

=% CAMPAMENTO

El contratista debera reponer el monto de la garantia y ampliar su vigencia en los
amparos que corresponda, cada vez que, en razon de multas, sanciones impuestas,
ampliaciones de plazo, adicion de recursos o modificaciones al mismo. Si el
contratista se negare a constituir o reponer la garantia exigida, el MUNICIPIO DE
CAMPAMENTO - ANTIOQUIA podra dar por terminado el contrato en el estado
en que se encuentre, sin que haya lugar a reconocer o pagar indemnizacion alguna
y sin perjuicio de la aplicacion de las multas establecidas en el CONVENIO DE
ASOCIACION N° DDS-RE-001-2026.

De conformidad con lo anterior se procedid a revisar las garantias entregadas
obteniendo los siguientes resultados:

DATOS DEL CONTRATO CONVENIO DE ASOCIACION N° DDS-RE-001-2026
VALOR s €6.700.000
NUMERO DE POLIZA 4537651 FECHA DE EXPEDICION 3/07/2026
VIGENCIA DESDE 30/06/2026 VIGENCIA HASTA 30/12/2029
ASEGURADO MUNICIPIO DE CAMPAMENTO IDENTIFICACION §90.982.147-6
BENEFICIARIO MUNICIPIO DE CAMPAMENTQ IDENTIFICACION §90.982.147-6
DESCRIPCION DE LA POLIZA : . 2 2i = ¥
NOMBRE DEL AMPARD VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA VALOR ASEGURADO CUMPLE /
NO
CUMPLE
CUMPLIMIENTO 10% 30/06/2026 30/04/2027 5 £.670.000,00 CUMPLE
PAGO DE SALARIOS, 5% 30/06/2026 30/12/2029 $  3.335.000,00 CUMPLE
PRESTACIONES SOCIALES £
INDEMNIZACIONES
NUMERO DE POLIZA . 013001075499 FECHA DE EXPEDICION 3f07f2026
VIGENCIA DESDE 30/06/2026 : VIGENCIA HASTA 30/12/2026
ASEGURADO IDENTIFICACION 901.372.502-2
CORPORACION TIERRA DULCE TR
BENEFICIARIO ; » MUNICIPIO DE CAMPAMENTO Y/O IDENTIFICACION @ 890.982.147-6
< 2 ; i TERCERQS AFECTADOS 2 2 i -
5 : ] DESCRIPCION DE LA POLIZA ; : T TN
NOMBRE DEL AMPARO VALOR DESCRIPCION CUMPLE /
NO
CUMPLE
RESPONSABILIDAD CIVIL $ 350.186.000 | Se ampara la responsabilidad civil extracontractual por dafios a CUMPLE
EXTRACONTRACTUAL terceros imputable al contratista durante la efecucidn del CONVENIO
DE ASOCIACION N° DDS-RE-001-2026

Con fundamento en lo anterior, se concluye que las garantias entregadas cumplen
con los requisitos del proceso. Dado en el Municipio de Campamento - Antioquia a
los seis (6) dias del mes de julio del afio 2026.

DELO POSADA hﬁf?ﬁg GIL :

CRISTIAN ANDR

Alcalde Municipal Directora de Desarrollo Social
NOMBRE CARGO FIRMA 2 L7
Proyectd Mateo Mira Ocampo Asesor Externo-AMUNORTE W 2
Revisd Alejandro Alvarez Roldan Asesor de Desempenio-AMUNORTE _H"*E{ S e e
Aprobé Cristian Andrés Agudelo Posada Alcalde Municipal !
Los firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales
vigentes y, por tanto, lo presentamos para la firma.
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Numere Péliza: 013001075499

SEGLURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Hola, CORPORACION TIERRA
DULCE :

Este documento es la'caratulade tu
seguro.y contiene la informacion

del compromiso que SURA

adquiere contigo.

'7—‘/&" INFORMACION DEL TOMADOR;’CONTRATA'NTE

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacién Numero de identificacion

CORPORACION TIERRA DULCE NIT | 9013727022
Direccién | Ciudad ] Taléfono
CL11#1140 CAMPAMENTO 8537127

INFORMACION DEL ASEGURADO s A A _
Mombrea y apellidos o razén social Tipo de identificacion Numero de identificacion
2013729022

CORPORACION TIERRA DULCE NIT

“INFORMACION DEL BENEFICIARIO

Nombre y apellidos o razén social
TERCEROS AFECTADOS

l Tipo de identificacion i Numero de identificacion

INFORMACION DE LA POLIZA

Namero de documento Operacién cf":ln;! ¥eiidod Fecha expedicién Tipo plan Moneda
14261542 POLIZA NUEVA oxpedician 2026-07-03 PESO COLOMBIANO
2531 -CALl .
Producta
Forma de pago Nurmero de rigsgos vigentes Referencia de pago SEGURO DE RESPONSABILIDAD | Indice variable
ANUAL 1 01314261542 CIVIL DERIVADO DE 0%
CUMPLIMIENTO

INFORMACION DEL RIESGO ASEGURADO.

Descripcién

Departam

Direccién E::&T:AM anto sector
CL11#1140 ENTO ANTIOQUI SECTOR
A SERVICIOS
Actividad Cddigo Descripcio Riesgo
ACUEDUCTOS, ALCANTARILLADOS, PLANTAS DE TRATAMIENTO DE AGUAS, REDES DE ENERGIA ELECTRICA, \ actividad nriesgo | ndmero
TELECOMUNICACIONES Y OTRAS REDES DE SERVICIOS PUBLICOS (INCLUYE ANTENAS, RADARES Y DEMAS) 148 1

COBERTURAS

Nombre : Valor asequrado Valor movimiento Indice variable
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $350.186.000,00 $350.186.000 0%

Prima Valor IVA Valor total a pagar
£526.718 5100.076 5626.7594

Paginaldo3:




| DEDUCIBLES Y VALORES ASEGURADOS POR COBERTURA -~ e
Cobertura E Valor asegurado Deducible
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL | $350.186.000,00 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV

 VALORESAPAGAR = = -
Valor prima sin IVA Valor IVA YSia1s pagat

$526.718 $100.076 $626.794
Valor asegurado ‘ Valor indice variable | Total valor asegurado
$350.186.000 % $350,186.000

VALOR A PAGAR EN LETRAS : SEISCIENTOS VEINTI SEIS MIL SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/L

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde

Vigencia movimiento hasta Numero de dias Vigencla péliza desde Vigencia péliza hasta
30-DIC-2026 183 30-JUN-2026 30-DIC-2026

Producto Oficina Usuario
AGS 2581 979141

Nombres y spellidos o razédn soclal F Cdédige Compaiiia Categoria % participacion Prima
ENCIA DE SEGUROS LTDA | 49684 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS 100% 526,718

Tipo coaseguro ‘ Nimaro péliza lider
DIRECTO

Documento compaiiia lider

- CONDICIONES GENERALES APLICABLES -

Tipo y nimero de la

Tipo de Ramo al cual |dentificacién interna de la Canal de

Norbra Fecha a partir de la cual
sa utiliza entidad documento pertenece proforma comercializacion
SAUSULAD | 5009.06-01 | 13-18 P 6 F-0113-040

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS:

POLIZA DE RESPONSARBILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
012004537651, NO. DE CONTRATO DDS-RE-001-20264.

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 350 PARA CUBRIR LOS PERJUICIOS
QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANC EMERGENTE, COMO EN LA
MODALIDAD DE LUCRO CESANTE:; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.
NRO. DE CONTRATO DOS-RE-Q01-2026.

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE AL TOMADOR, POR
DANOS CAUSADOS A TERCEROS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO NO DDS-RE-001-2026
REFERENTE A:PRESTACION DE SERVICIOS,

Segquros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.5omos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre IVA. Las primas de sequros
no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de
impuesto sobre las ventas régimen comin agentes de retencion. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento
s@ encuentra exento del impuesto de timbre.

Este seguro terminaré en el caso que el tomador, asegurado o beneficiario, sea incluido en listas vinculantes o restrictivas nacionales o internacionales, tales
como Lista de Naciones Unidas (ONU), Lista de la Unién Europea, Lista OFAC (Oficina de Control de Activos Extranjeros) del Departamento del Tesoro de los
EE.UU.; asi mismo terminara en caso que sea sancionade por autoridades internacionales, tales como la OFAC o el Consejo de Seguridad de la ONU.
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* INFORMACION ADICIONAL

DEFINICIONES:SMMLYV 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.

TXUO"] @wgﬁﬂ:’)- ’52’70%

Firma tornador

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. 51 SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA 5U VALCR.
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Numero Poliza: 4537651

SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Hola, CORPORACION TIERRA
DULCE

Este documento esla caratula:de tu
seguroy.contiene lainformacion
del compromiso que SURA
adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razén social

Tipo de identificacion Numero de identificacién

CORPORACION TIERRA DULCE NIT 9013729022
Diraccién ‘ Ciudad | Teléfono
CL11#1140 CAMPAMENTO 8537127

- INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacién
CORPORACION TIERRA DULCE NIT

Numero de identificacién Direccién Ciudad Teléfono
9013729022 CL11#1140 CAMPAMENTO 8537127

B NFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacién Ndmero de identificacién
ADMINISTRACION MUNICIPAL DE CAMPAMENTO NIT 89098214756

“INFORMACION BASICA DE LA POLIZA -

Fech
:::;::z:; 1 Cperacién i Oficina ‘ Ciudad expedicitn ei‘;eili?én
i R POLIZA NUEVA 2531 CALI 2026.07.03
: e a Ndmero de riesgos Referencia de Producto Moneda
CO:T AD g &9 vigentes pago SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PESO
1 01217330996 (GARANTIA UNICA) COLOMBIAND

EBN COBERTURAS'

3 Nombre Fecha inicial Fecha vencimiento Valorasegurado Prima
1 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30-JUN-2026 30-ABR-2027 $6.670.000.00 $111.106
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES ‘ 30-JUN-2026 | 30-DIC-2029 | $3.335.000,00 I $292.155

' _ VALORES APAGAR

Valor prima sin IVA Valor lV Total a pagar Valor asequrado Total valor asegurado
5403.261 $76.620 $479.881 $10,005.000,00 $10.005.000,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS M/L




* VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA.

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Nimero de dias Vigencia péliza desde Vigencia péliza hasta
30-DIC-2029 1279 30-JUN-20256 30-DIC-2029

Producto Oficina Usuario
NDX 2531 Q79141

012

Cédigo Compania j Categoria % participacién Pria
KAIZEN AGENCIA DE SEGUROS LTDA 459684 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A, AGENCIAS 100% 403,261

'COASEGURO

Tipo coaseguro Namero péliza lider Documento companiia lider
DIRECTO

- CONDICIONES GENERALES APLICABLES -

Fecha a partir de la cual Tipoy nimero de la

Tipo de Ramo al cual Identificacién interna de la Canal de

oL se utiliza entidad documento pertenace proforma comercializacién
gmusuuxo 2017-01-01 13-18 P 05 £01-12-084 DooI

NOTA

TECNICA 2017-06-25 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS ;

NRO. DE CONTRATO DDS-RE-001-2026.

SE GARANTIZA ELPAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.DDS-RE-001-2026. CUYO OBETO ES:
PRESTACION DE SERVICIOS.

NOTA: LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR CLAUSULADO ANTE ENTIDADES PARTICULARES,
DEL CUAL SE ADJUNTA UN EJEMPLAR.

Seguros Generalas Suramericana $.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Cantribuyentes, Por favar no efectuar retencion sobre IVA. Las primas de sequros
no estan sujetas a retencién en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenederes Resolucion 009961 de 2010, Responsable de
impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de retencién, En virtud del numeral 28 del articuio 530 del Estatuto Tributario, el presente documento
se encuentra exento del impuesto de timbre.

Este sequro terminaré en el caso que el tomador, asegurado o beneficiario, sea incluido en listas vinculantes o restrictivas nacionales o internacionales, tales
como Lista de Naciones Unidas (ONU), Lista de la Unién Europea, Lista OFAC (Oficina de Control de Activos Extranjeros) del Departamento del Tesoro de los
EE.UU.; asi mismo terminara en caso que sea sancionado por autoridades internacionales, tales como la OFAC o el Consejo de Seguridad de la ONU.

INFORMACION ADICIONAL

LA PRESENTE 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.
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77 u,oq@m*m 15 224096

Firma tomador

Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 5.A.

IMPORTANTE; ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, 51 ESTA FIRMADO POR UN CAJERO © COBRADOR AUTORIZADO POR LA
SURAMERICANA, 51 SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE, LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
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