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DEPARTAMENTO C 1GOUA

NIT: 890.980,095-2

RESOLUCION No. 393
{09 de Julio de 2026}

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

Ei Jefe de la Oficina Juridica del Municipio de Apartado, en cumplimiento a lo dispuesto en el
Manual de Funciones y Manual de Contratacion de la entidad y

CONSIDERANDO

Que el Municipio de Apartadd suscribié el CONTRATO NRO. 361, aprobado en la plataforma
del SECOP 1l el 08 el julio de 2026 con FUNDACION VIDA LUMAR FUNVIDALUMAR, con
NIT900.937.528-0, representada legalmente por MAYURIS BEJARANO MARTINEZ,
identificado(a) con l!a cédula de ciudadania numerc 38.426.056, cuyo objeto es el
“PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ENTREGA DE ALIMENTACION PARA LA
POBLACION PRIVADA DE LA LIBERTAD QUE SE ENCUENTREN RECLUIDAS EN LOS
CENTROS DE DETENCION TRANSITORIA EN EL MUNICIPIO DE APARTADO,
ANTIOQUIA. EN CUMPLIMIENTO DE LA LEY 2346 DE 2024”.

Que el inciso segundo del art. 41 de la ley 80 de 1993 establece como requisito de ejecucion
de los contratos estatales la aprobacnon de ?a garantua

Que el contratista publicé en la piataforma dei SECOP iE el 08 de Julio de 2026, y la oficina
juridica aprobé mediante acto administrativo el 09 de Julio-de 2026, a pdliza de cumplimiento
N° 11-46-101111968 aneﬁ'(o 0, expedida el 08 de Julio de 2026

Que, para tal efecto el contratlsta presema la pollza N° 11-46 101111968 anexo 0, expedida
el 08 de Julio de 2026, por, Seguros del Estado S.A.Y, .constltulda con FUNDACION VIDA
LUMAR, en la cual se: observa
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é _EstipuIaCiones contractuales Caracteristicas pdliza
@ ) .
e : - ,
= Tomador: FUNDACION VIDA LUMAR = Tomador: FUNDACION VIDA LUMAR
T‘:"; Asegurado: Municipio de Apartadd - - |- Asegurado: Municipio de Apartadd
%j Suscripcion aseguradora St _X NO
| AMPAROS .. . .. | AMPAROS

- { Amparo de: CUMPLEM!ENTO | Amparoder CUMPUWENTO _

" | Monto a asegurar: 10% = | Montoa asegurar: $33.200. 000 00

Duracién seguro: Téermino de durac:on del | Duracién seguro: 08/07/2026 AL 08/06/2027
- contrato v seis (06) meses mas.
Amparo de: CALIDAD DEL SERVICIO Amparo de; CALIDAD DEL SERVICIO
Monto a asegurar: 10% Monteo a asegurar: $33.200.000,00

Duracion seguro: Térming de duracion de éste | Duracion seguro: 08/07/2026 AL 08/06/2027
y seis (08} meses mas.
|Amparo de: PAGO DE SALARIOS, | Amparo de: PAGO DE  SALARIOS,

PRESTACIONES SOCIALES E | PRESTACIONES SOCIALES E
INDEMNIZACION DE PERSONAL INDEMNIZACION DE PERSONAL
Monto a asegurar: 20% Monto a asegurar: $66.400.000,00

Duracion seguro: Término_de la vigencia del | Duracion seguro: 08/07/2026 AL 08/12/2029
contrato y tres (3) afios mas. :
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! Centro Administrativo Municipal © Direccitn: cerrera 100 # 10302
| Conmuntador: PBEX: +57 {804} 8200457 Lines naciorek ($57 01 8006 20002

| Correo institucionalk contactenos@apartade.govcs

Paging web: www.apartado-antioguiagoves )
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DESPACHG ALCALTE
- Oficina Juridica

ALCALDIA DE

APARTAD

DEPARTAMENTO DE ANTIOQMHA
MNIT: 890,980,095-2
Que, analizadas las anteruores caracteristicas con las que fueron expedidas la poéliza en

mencién, encuentra esta oficina que cumple con las exigencias establecidas para el amparo
con respecto a la poliza N° 11-46-101111968 anexo 0, expedida el 08 de Julio de 2026, por
Seguros del Estado S.A. y, constituida con FUNDACION VIDA LUMAR.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. Apruébese las .garantias tnica de cumplimiento, N°® 11-46-
101111968 anexo 0, expedida el 08 de Julio de 2026, por Seguros del Estado S.A. vy,
constituida con FUNDACION VIDA LUMAR con NIT 900.937.529-0, representada legalmente
por MAYURIS BEJARANO MARTINEZ, identificado con cedula de ciudadania N° 39.426.056,
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 Apartado a ios nueve (09) di_é-:dei mes de jufio de dos mil veintiseis (2026).

LUIS ALF EDO '. -NA BOHORQUEZ
Jefe: Ofecma Jurldlca

Apoyo jurzdico en coniratacion

Estado:

Yigere

Mumero de poliza Mumero de anexo:

TT-46-101111988 5]

Fecha dy expedicicn: Rarno

midresies, & de lolio de 2076 CUMPLIMIENTO ENTHIAD £STATAL OMLINE
Asegurado. . Tomador

MLINICENO DE APAKTRDQ FUMBACION VDA LUMAR

inicio de vigendie Fin vigencia:

andrentes, B de iulic de 2028 sabads, 2 de thiciembre de 2025

Valor total zsegurado:

41208000050
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DETALLE DE LA GARANTIA

Justificacion G Cumpiimiento - Cumpiimiento del confrale
i Cumplimients - Fago de salanos
U Cumplimisnty - Calidad det servizio
= Comiratoe de seguro
* Patrimenio autdnoms
. Garantfa bancana B

Tipo ds garaniis

Entidad aseguradory  SEQURDYS DEL ESTADD 8A
Numero de poliza  11-46-1071141968
Tomador FURNDACION VIDA LURMAR

Beneficianio  MUNICIPIO DE APARTADD

CValorgerampars - vigenoia

| Cumplifianio - Cumipfintients del contraty . 3R200.00000COF . TB/A2027 115000 P

i
Cumpliriento - Pags de safaries B5.400.600.00 COP 1HGI2020 TES00 P
" Cumphmiento - Caldad defServicio . | 3320000000COP  GIB2027 $1:59:00 PN

“POLZADE CUMPLBNENTO (Dpef -~ - POLIZADE CUMPLIMIENTO (1o
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