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DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

NIT. 820.980.095-2

RESOLUCION No. 344
(23 de abril de 2026)

“POR MEDIO DE LA CUAL SE APRUEBA GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO”

La jefe de la Oficina Juridica del Municipio de Apartadd, en cumplimiento a lo dispuesto en el
Manual de Funciones y Manual de Contratacion de la entidad y

CONSIDERANDO

Que el Municipio de Apartadé suscribio el CONTRATO NRO. 327 Aprobado en la plataforma
del SECOP Il el 14 el abril de 2026 con GRUPO VAMOCI S.A.S con NIT 901.795.862-1
representada legalmente por DAVINSON VARGAS MURILLO identificado(a) con la cédula
de ciudadania numero 1.076.326.702, cuyo objeto es el “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA LA REVISION, ACTUALIZACION Y AJUSTE DEL MANUAL DE
POLITICAS CONTABLES DEL MUNICIPIO DE APARTADO, CONFORME AL REGIMEN
DE CONTABILIDAD PUBLICA VIGENTE, CON ENTREGA DE DOCUMENTO FINAL
ACTUALIZADO".

Que el inciso segundo del art. 41 de la ley 80 de 1993 establece como requisito de ejecucion
de los contratos estatales la aprobacion de la garantia.

Que ei contratista publicé en la plataforma del SECOP Il el 22 de abril de 2026, y la oficina
juridica aprob6 en la misma plataforma el 22 de abril de 2026, la péliza de cumplimiento N°65-
44-101248339 anexo 2, expedida el 22 de abril de 2026.

Que, para tal efecto el contratista presenta la péliza N° 65-44-101248339 anexo 2, expedida
el 22 de abril de 2026, por SEGUROS DEL ESTADO S.A, y constituida con GRUPO VAMOCI
S.A.S, en la cual se observa:

Estipulaciones contractuales Caracteristicas péliza

Tomador: GRUPO VAMOCI S.A.S Tomador: GRUPO VAMOCI S.A.S

Asegurado: Municipio de Apartado Asegurado: Municipio de Apartadé

Suscripcion aseguradora Sl _X NO

AMPAROS AMPAROS

Amparo de: CUMPLIMIENTO Amparo de: CUMPLIMIENTO
Monto a asegurar: 10% Monto a asegurar: $7.768.108, 20

Duracién seguro: Termino de ejecucion del Duracion seguro: 14/04/2026 AL 14/02/2027
contrato y seis (6) meses mas.

Amparo de: PAGO DE SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES E
INDEMNIZACIONES DE PERSONAL
Monto a asegurar: 20%

Duracion seguro: Termino de ejecucion del
contrato y tres (03) afios mas.

Amparo de: PAGO DE SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES E
INDEMNIZACIONES DE PERSONAL

Monto a asegurar: $15.536.216, 40

Duracion seguro: 14/04/2026 AL 14/08/2029

Amparo de: CALIDAD DEL SERVICIO
Monto a asegurar: 10%
Duracién seguro: Termino de ejecucién del

Amparo de: CALIDAD DEL SERVICIO
Monto a asegurar; $7.768.108, 20
Duracién seguro: 14/04/2026 AL 14/02/2027

confrato y seis (6) meses mas.
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Que, analizadas las anteriores caracteristicas con las que fueron expedidas la poliza en
mencién, encuentra esta oficina que cumple con las exigencias establecidas para el amparo
con respecto a la péliza N° 65-44-101248339 anexo 2, expedida el 22 de abril de 2026, por
SEGUROS DEL ESTADO S.A, y constituida con GRUPO VAMOCI S.A.S.

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO. Apruébese la garantia Gnica de cumplimiento, N° 65-44-101248339
anexo 2, expedida el 22 de abril de 2026, por SEGUROS DEL ESTADO S.A, y constituida
con GRUPO VAN.OCI S.A.S con NIT 901.795.862-1 representada legalmente por DAVINSON
VARGAS MURII_LO identificado(a) con la cédula de ciudadania nimero 1.076.326.702, de
conformidad con la parte motiva de esta providencia.

ARTICULO SEGUNDO. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Apartadé a los veintitrés (23) dias del mes de abril de dos mil veintiseis (2026).

A‘f GOl lo"
HOSMANY DEL ’DILAR CASTRILLON SALAZAR

Jefe Oficina Juridica

Proyecto: Tatiana Betancuy
Apoyo en contratacion &Y

i o

: Datr.ts de la poliza

deapartado &3 EW‘!&’WB;{}&%"K%GO”&Hﬂ{l}ﬁLH&E‘S.QQV‘CD

Estado:
Vigente
Rt Nimere de poliza: Nimero de anexo:
o 55-44-101248339 2
w0 :
3 fecha de expedicion: Ramo:
/i’j} miercoles, 22 de abril de 2026 CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
oy
o Asegurado: Tomador:
gﬁw MUNICIPIO DE APARTADO GRUPC VAMCCI SAS
s
;’ inicio de vigendia: Fin vigencia: |
i}:z{} martes, 14 de abril de 2026 rnartes, 4 de agosto de 2029
it

Valor total asegurado:
$ 31.072.432,80
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DETALLE DE LA GARANTIA

19
ALCALDIA DE

APARTADO

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

NIT: 890.980.095-2

2

Flos de aprobacion 4

W MOSTRAR DETALLES

Flujo de aprobaci6n Tareas del flujo

Tareas del flujo. (1/4) W  FLUJOS DE APROBACION

; Documentes (0)
] Comentarios {0}

= ‘ | Aprobar garantia

| Asignado a

HOSMANY DEL  HOSMANY DEL

& | aprobador Aprobado HiAR sich!

SALAZAR

DETALLE DE LA GARANTIA

Referencia de Ia garantia POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DEL CONTRATO
Estado Aprobada

Justificacién Cumplimiento - Cumplimiento def contrato
Cumpliniento - Pago de salarios
Cumplimiento - Calidad del servicio
Contrato de seguro

Patrimonic auténomo

Garantia bancaria

Tipo de garantia

Entidad aseguradora SEGUROS DEL ESTADO SA
Nimero de péliza  $5-44-101248339
Tomador GRUPO VAMOCISAS

Beneficiario ALCALDIA DE APARTADO

Justificacion | Valor del amparo | Vigencia

- Cumplinieri - Cumpimienta del corirato

7.76810800COP 2142027 11.00:00 PM -

Cymplimients - Pago de salarios

15,536,216.00 CoP 811472029 11:00:00 PM /12
Cumplimiento - Calidad del servicio 7,768,108.00 COP 2/14{2027 11:00:00 PM ;7 c-05.001 20
: 1t ‘
Descripcion Nombre del documento |
£ Poliza Apartad6- anexos. pdf Poliza Apartadé- anexos. pdf Descargar

Pagina3de 3

Centro Administrativo Municipal ¢ Direccién: carrera 100 # 103A-02
Conmuntador: PBX: +57 {604) 8280457 Linea nacional: (57} 01 8000 400021

Correo institucional: contactenos@apartade.gov.co

Pégina web: www.apartado-antiaguia,gov.co

Cédigo Postal Area Urbana 057840 codigo postal Area Rural 057847

Detalle del fiujo de aprobacion. Debe asegurar que todas ias tareas estén asignadas a un usuaric.

‘Realizadopor  Fecha del estado

CASTRILLON CASTRILLON
SALAZAR

Detalle
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