ACTA APROBACION GARANTIAS

CONVENIO DE ASOCIACION Nro: 11 DE 25/01/2021 APROBACION DE POLIZA PRINCIPAL

CONTRATISTA(S) : FUNDACION CRISTO REDENTOR

OBJETO: AUNAR ES PARA LA ATENCTION TNTEG
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ABTILITAD

Y/C ABRANDONO EN DESARROLLC DE LOS CAMPTLLA

DEPARTAMENTATL ¥ MUNTCIPAIL PARA EI. BIENESTAR DE TA PERSCHA MAYCR

VALOR DEL CONVENIO: $ 504.876.450,00

APORTE ALCALDIA: § 259.779.825, 00

APORTE ENTIDAD:

PLAZO:

GARANTIA No:

ASEGURADORA SURAMERICANA

GARANTIA No: 2865700-7

‘ ASEGURADORA SURAMERICANA

AMPARO VALOR ASEGURADO DESDE HASTA

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANCS A L70 . TEE . 20 ) T901/20 05701728
TERCEROS

CALIDAD DE SERVICIO 50.487.645, 004 25/ 01/202% 05/05/72022
CUMPLIMIENTC 50.487.645, 0CL 25/01/202% 05/0
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 00.9%5.299, 0C 25/01/202) 0z/01/

7

DEL PERSONAL CONTRATADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO

=
il

suscrito Secretario (a) de Desarrollo Social aprueba carantias, de conformidad con las clausulas

29 ENE 2021

o
(0]
—

citado contrato.

Por constancia se firma la preserte

LA

Nombre: JOHN CARLOS PABON MANTILLA
Secretario (a) de Desarrollo Social -

cta. Dada en Bucaramarua,

Qr

Observaciones:

Proyectéd: Nombre JORGE NEIRA PiEma

Revisé: llombre MARTRBEL

rofesional




SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

suramericana 4
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(GARANTIA UNICA) =
IIIIIIlIIIIIII.I..IIIIIIIIlll-lllllllllll'l-ll-ll.-l-lllllII.III..I.IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIOIII
Ciudad y Fecha de Expedicién / Péliza Documento
BUCARAMANGA, 26 DE ENERO DE 2021 2865700-7 13500618
Intermediario Cadigo Oficina Referencia de Pago
LUIS ALBERTO CACERES DUARTE 13660 2450 01213500618
TOMADOR
NIT Razon Social y/o Nombres y Apellidos
8040115313 FUNDACION CRISTO REDENTOR
Direccién Ciudad Teléfono
CL42#1326 BUCARAMANGA 6520032
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos
8040115313 FUNDACION CRISTQO REDENTOR
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT J Nombres y Apellidos
8902012220 MUNICIP!IO DE BUCARAMANGA
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA » FECHA INICIAL ~|FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADE | PRIMA
CALIDAD DEL SERVICIO 25-ENE-2021,/] 06 MAY-2022 50.487.645,00 /128.640,00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATQ 25-ENE-2021 . 05§MAY—2022 50.487.645,00 -128.640,00
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 25-ENE-2021 05-ENE-2025 100.975:290,00 < 7996.612,00
VIGENCIA DEL SEGURQ Y ] IENTO VLR.PR SIN {VA VLR. IMPUESTOS [IVA 4 TOTAL A PAGAR
Desde Hasta ias | Desde Hasta
5-ENE-2021| 05-ENE-2025 1441 | 25-ENE-2021| 05-ENE-2025 $1.253.892 $238.239 $1.492.131
VALOR A PAGAR EN LETRAS
UN MILLON CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA 'Y UN PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $201.950.580 $454.388 $201.950.580,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

102 - NEGOCIOS CORPORATIVOS

RAMO | PRODUCTO OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 2450 CuMoot 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO
'7. 7
W, _ A AR —Cf
FIRMA AUTORIZADA L FIRMA TOMADOR
~ A
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS /
CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR [compaRia |cATEGORIA 7. [%PaRTICIPACIEN]PRIMA
13660 LUIS ALBERTO CACERES DUARTE | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A, | NATURAL i | 100,00 7] 1.253.892
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacién Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
.ﬁODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

OF COLOMEIA

Proceso de seleccién: Prestacion de servicios
SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO. 11 REF

AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS MAYORES
DE VULNERABILIDAD Y/O ABANDONG EN DESARROLO DE LOS PROGRAMAS CE
BIENESTAR ASOCIADOS A LA ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL PAR
DE LA PERSONA MAYOR Y DEMAS ESPECIFICACIONES DEL CONVENIQ DE ASOC

RENTE A:
EN CONDICIONES
NTRO VIDA Y/0
A EL BIENESTAR
IACION

VIGILADO SUPERINTEADENCIA FINANCIERA

. PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIF!
DIRECCION DE LA COMPANIA ES:
CRA 27 # 36 - 14 CEM PISO 7
BUCARAMANGA

ICACION LA

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL

CODIGO: 816269068

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

NIT 890.903.407-9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

MRRAL S EA A AR A AR A ~ana
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COMPROBANTE DE PAGO

Seguros Generales Suramericana S.A.
890.903.407-9

Referencia de pago : 550121980076

Informacidn del cliente

Nombre ldentificacion
FUNDACION CRISTO REDENTOR 8040115313

Estado de transferencia

Descripcién Aprobada Estado Aprobada '

Fecha de pago 2021-01-26 12:58:17 Forma de pago PSE
Banco PSE Descripcion IP 10.201.138.7

Resumen de pago

Numero de recibo Numero de pdliza Monto
13500618 012002865700 $1,492,131
13409903 013000741225 $613,143

Total $2,105,274

Si tienes alguna inquietud podras contactarnos en los siguientes teléfonos, para Medellin, Cali y Bogota: 347 88 88. En el resto del pais: 01800 051
8888 o0 envianos un correo electrénico a pagoexpress@sura.com.co.




SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO suramericand &
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZANUMERO REFERENCIADE PAGO
BUCARAMANGA, 27 DE ENERO DE 2021 0741225-1 01313410563
INTERMEDIARIO CODIGO  [OFICINA  |DOCUMENTO NUMERD
LUIS ALBERTO CACERES DUARTE 13660 | 2450 13410563
TOMADOR NIT
FUNDACION CRISTO REDENTOR 8040115313
ASEGURADO NIT
FUNDACION CRISTO REDENTOR 8040115313
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CL 42 # 13 26 BUCARAMANGA 6520032
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CL 42 # 13 26 BUCARAMANGA SANTANDER SECTOR SERVICIOS
ACTIVIDAD ASTRISY,
HOSPITALES GENERALES, CLINICAS , CENTROS MEDICOS Y SIMILARES 9 - 153
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
i
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA , VLR. ASEGURADO VLB« MOVIMIENTO %g%ﬁg PRIMA I.v.A PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD Clgyﬁf /’131.705.200, 00 /151.705.200,00 0 0 0 0
VIGENCIA DEL MOVIMIENTO NUMERO DIAS
.DTESDE HASTA PRIMA IVA TOTAL A PAGAR
27-ENE-2021 | 05-ENE-2022 343 $0 $0 $0
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CERO PESOS M/L
k<o VIGENGIA DEL seggn%) / NUMERO DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
DESDE STA |-
25-ENE-2021’ ’05—ENE—2022 1 $181.705.200,00 $0,00 $181.705.200,00

0K COLOMBIA

VIGILA DG SUPETNTENOEHCU FiNANCIERA

DOCUMENTQ DE:

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES: FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DEL SEGURO: "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™.

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01-13-040 . LAS CUALES SE ADJUNTAN

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA
INFORMACION CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A SU
VEZ, LA COMPANIA TIENE LA FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA
CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION A ESTOS DEBERES.

FIRMA AUTORIZADA

13 | Ac5 2450 40331 07 PESO COLOMBIANO _ |ypoRrANTE: ESTE DOCUMENTO SBLO ES VALIDO COMO REC

e -y
—_— /" ),‘
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.:AMO PRODUCTO | OFICINA [USUARIO | OPERACION | MONEDA ! -

RMA ASEGURADS. /
: A FIRMADO POR-UN
ENTREGA A CAMBI EQUE. LA

COASEGURO NUMERO POLIZALIDER | DOCUMENTO COMPANIA LIDER  CAJERO COBF;&\DOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA. S|5E
DIRECTO PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
PARTICIPACION DE ASESORES /
CODIGO NOMBRE DEL ASESOR COMPANIA CATEGORIA $PARTICIPACION PRIMA
13660 LUIS ALBERTO CACERES DUARTE SEGUROS GENERALES SURAMERICANA NATURAL 100,00 | 0

CHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILTZRO Y NUMERO DE LA ENTIDADTIPO DE DOCUMENTQRAMO AL CUAL PERTENE ENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
01 - 06 - 2009 13-18 P b F-01-13-040

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION

LA DIRECC1ON DE LA COMPANIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
CRA 27 # 36 -~ 14 CEM PISO 7 NIT 890.903.407-9

BUCARAMANGA RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMON
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO

CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZA NUMERU REFERENCIA DE PAGU
BUCARAMANGA, 27 DE ENERO DE 2021 0741225-1 01313410563
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA  |DOCUMENTO NUMERG
LUIS ALBERTO CACERES DUARTE 13660 | 2450 13410563
TOMADOR NIT
FUNDACION CRISTO REDENTOR 8040115313
ASEGURADG NIT ]
FUNDACION CRISTO REDENTOR 8040115313
BENEFICIARIO
TERCBROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRG CIUDAD TELEFONG
CL 42 4 13 26 BUCARAMANGA 5520032
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCIGN DEL SECTOR
CL 42 4 13 26 BUCARAMANGA SANTANDER SECTOR SERVICIOS
gopED—
ACTIVIDAD ACTIVIDAD
HOSPITALES GENERALES, CLINICAS , CHENTROS MEDICOS ¥ SIMILARES $ - 153
DESCRIPCIGN DEL PREDIO ASEGURADG RIESGO No
COBERTURAS DE LA POLIZA
T
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO fﬂ%ﬁ; PRIMA I.V.A PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 181.705.200, 00 181.705.200,00 0 0 o ]
— -
VIGENCIA DEL MO}‘{'":";}%:‘“ NUMERQ DIAS PRIMA VA TOTAL A PAGAR
27-ENE-2021 | 05-ENE-2022 343 $0 50 s0
. VALOR A PAGAR EN LETRAS
CERD PESOS M/L
o VIGENCIA DEL sengg NUMERQ DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
SOE HASTA
25-ENE-2921 lcs-zm-:-zgzz 1 $181.705.200, 00 $0,00 5181.705.200, 00
DOCUMENTG DE:

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA

LAS PRIMAS DE S

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DEL SEGURO:
SXPIDAN CON FUNDAMENTO EN SLLA PRODUCIRA LA TERM

HGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETC REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 1

17

"L& MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE L& POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANRXOS QUE 88
INACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR BL PAGO D=

LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO".

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01-13-040

EL TOMADOR, ASEGURADC, BENEFICIARIO O AF

102 - NEGOCIOS CORPORATIVOS

IANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR
INFORMACION CONTENIDA BN =L FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS
VEZ, LA COMPANTA TIENE LA FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CO!
CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION A ESTOS DEBERES.

ANEXOS

. LAS CUALES SE ADJUNTAN

ANUALMENTE O AL MOMENTO DE La RENOVACION DE LA POLIZA, La
¥ A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A Su

N LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA

RAMO| PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA -
013 | AGS 2450 l30331 07 PESO COLOMBIANO

CORSBONES NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPARNIA LIDER

DIRECTO

FIRMA AUTORIZADA

FIRMA ASEGURADO

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECISG DE PRIMA, Si ESTA FIRMADO POR UN
CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA. Si SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA
PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.

PARTICIPACION DE ASESORES

CODIGO] NOMBRE DEL ASRSOR

coMPARTA

CATEGORIA $PARTICIPACIGH PRIMA

13560 LUIS ALBERTO CACERES DUARTE

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA

NATURAL

o000 | o

CHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTIL]

F¥BO ¥ NUMERO DE LA ENTIDAQTIPO DE DOCUMEN RAMO AL CUAL PZRTENE

82 - 82 -~ 208%

KURERINY GHOEHCIA FiRARD)
VIBHLADS B Nt s .

13-18

p

13

ENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
F-1-13-040

TEXTOS Y ACLARACIONSES ANEXAS

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

PARA BFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION
LA DIRECCION DE LA COMPANTA =S:

CRA 27 # 36 - 14 CEM PISQ 7
BUCARAMANGA

Seguros Generales Suramericana S.A.

- CLIENTE -

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
WIT 898.301.8°7-3
RESPONSRECE DF TMPUFSTOS SOBRE LAS VENTAS REGINGENW Cois

W SUTamericana.com Pagina 1

.




DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO suramericand %
-7
e T e,
CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZANUMERO ]
BUCARAMANGA, 27 DE ENERO DE 2021 0741225-1 01313410563
INTERMEDIARIO lcomso IOFICINA loocumsmo NUMERO
LUIS ALBERTO CACERES DUARTE 13660 2450 13410563
TOMADOR NIT
FUNDACION CRISTO REDENTOR 8040115313
ASEGURADO NIT
FUNDACION CRISTO REDENTOR 8040115313
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CL 42 # 13 26 BUCARAMANGA 6520032
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
012002865700. NO. DE CONTRATO o
LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 181,705,200 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE/ COMO
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE/ AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES . /
SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO. 11 REFERENTE A¢
AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES
DE VULNERABILIDAD Y/O ABANDONO EN DESARROLO DE LOS PROGRAMAS CENTRO VIDA Y/O
BIENESTAR ASOCIADOS A LA ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL PARA EL BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR Y DEMAS ESPECIFICACIONES DEL CONVENIO DE ASOCIACION
**SE INCLUYE COMO BENEFICARIO DE LA POLIZA AL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT
890.201.222-0
EL AMPARO DE/RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CONTIENE ADEMAS DE LA
COBERTURA_BASICA DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES, MINIMO LOS SIGUIENTES
AMPAROS : /
3.1.  COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE'
3.2.  COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.
3.3.  COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS D
CONTRATISTAS Y SUBCONTRA-TISTAS, SALVO QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA SU PROPTIO
SEGURO DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL, com/ LOS MISMOS AMPAROS AQUT
REQUERIDOS. , /
3.4.  COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL,/
3.5. COBERTURA EXPRESA DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIO$/
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION
LA D1RECC10N DE LA COMPANIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
CRA 27 # 36 - 14 CEM PISO 7 NIT 890.903.407-9
BUCARAMANGA

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMON
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