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RESOLUCION NUMERO 324
14 de julio de 2026

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE APRUEBAN LAS POLIZAS INICIALES
SURGIDAS DEL CONVENIO SOLIDARIO CO0S-009-2026 PROVENIENTE DEL
PROCESO COMPETITIVO PC-008-2026

LA ALCALDESA MUNICIPAL DE EL PENOL, ANTIOQUIA, de conformidad con lo
establecido en el articulo 41 de la Ley 80 de 1993, modificado por el Articulo 23 de
Ley 1150 de 2007 y en virtud de los Articulos 7 Ley 1150 de 2007 y los articulos
2.2.1.2.3.1.1 y del Decreto 1082 de 2015, y

CONSIDERANDO QUE

1. Entre la JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA PALMIRA, signada con NIT.
800.220.384-9 y el Municipio de El Pefiol, se celebré el convenio solidario N.° COS
009 de 2026, cuyo objeto es AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, OPERATIVOS Y
FINANCIEROS PARA EL MEJORAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA VIAL
RURAL, MEDIANTE LA CONSTRUCCION DE PLACA HUELLA EN LA VEREDA
PALMIRA, con un plazo inicial de ejecucién de UN (01) MES Y VEINTE (20) DIAS
CALENDARIO y un valor de CUARENTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS
CINCUENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS OCHO PESOS M/L ($45.958.308) de
los cuales el municipio aporta VEINTIOCHO MILLONES CIENTO NOVENTA Y
OCHO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS M/L ($28.198.957). y
el solidario aporta DIECISIETE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y
NUEVE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS M/L ($17.759.351)
Representado en equipo logistico y operativo para la organizacién de espacios,

. acondicionamientos necesarios para los diferentes lugares y atencion a las
necesidades de los eventos.

2. El solidario en virtud del convenio citado se obligé a suscribir garantia Gnica que
avale los siguientes riesgos:

DESCRIPCION CUANTIA VIGENCIA

Cumplimiento de las
obligaciones  surgidas  del
contrato estatal.

Pago de salarios y prestaciones | Diez por ciento (10%) del | Vigencia del Convenio y tres (03)
sociales valor total del convenio. afios mas.

Quince por ciento (15%) del | Vigencia del Convenio y seis (06)
valor del convenio. meses mas

Pagina 1 de 3 Resolucién de aprobacion de pélizas

Q Cra 18 No 02 - 91 Plaza de Bolivar / €1 Pefiol - Antioquia / () 8909809171 / =8 Cadigo postal: 053857
@ (+604) 851 58 51 / alcaldia@elpenol-antioquia.gov.co / @ www.elpenol-antioquia.gov.co



mailto:olcaldia@elpenol-antioquia.gov.co
http://www.elpenol-antioquia.gov.co

Macnciogper do EY oo

© g, i
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Cinco (5) afios contados a partir

. . -
Veinte por ciento (20%) del | " i id0 a satisfaccion de las

Estabilidad de la obra valor del convenio.

. obras. ‘
Responsabilidad civil | Doscientos (200) SMMLV Igual al plazo de ejecucion del
extracontractual. convenio.

3. Para amparar el cumplimiento de las obligaciones surgidas en virtud del precitado
convenio, el solidario acompafié la pdliza N° 4521534 documento 17288793 y
013001071970 documento 14264199, expedida por SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S A, las cuales se pagaron el siete (07) de julio de 2026, en la
cual se contemplan todos y cada uno de los amparos exigidos en el contrato, a

saber:
TOMADOR: JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA PALMIRA
AFIANZADO: JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA PALMIRA
ASEGURADO Y - |
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE EL PENOL |
FECHA DE 04 DE JUNIO DE 2026 |FECHA DE
EXPEDICION: 14 DE JULIO DE 2026 |PAGO: |07 DEJULIODE 2026
No. POLIZA 4521534 documento 17288793 y 013001071970 documento
14264199 @
GARANTIAS OTORGADAS g
. . o
1.Cumplimiento de las Valor asegurado: Vigencia desde: v;rgaZ’::-la g
obligaciones surgidas S
del contrato $6.893.746,00 25/05/2026 14/01/2027 §
. . (o]
2.Pago de salarios y Valor asegurado: Vigencia desde: V;‘gairtl::la §
prestaciones sociales $4.595.831,00 25/05/2026 15/07/2029 <
. . Vigencia 9
Valor asegurado: Vigencia desde: . =2
3.Estabilidad de la obra . g g hasta: 2
$9.191.662,00 25/05/2026 15/07/2031 14
™
. . Vigencia
4. Responsabilidad civil Valor asegurado: Vigencia desde: hgasta: ﬁ
extracontractual $350.181.000,00 25/05/2026 15/07/2026 o
o
]
o
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4. La aprobacion de la péliza es requisito para dar inicio a la ejecucion del convenio
en los términos establecidos entre las partes, es por ello que se dispone:

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Aprobar las pélizas N° 4521534 documento 17288793 y
013001071970 documento 14264199, expedida por SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A, para asegurar las obligaciones emanadas del convenio
solidario N° COS-009-2026 proveniente del Proceso Competitivo PC-008-2026, segun
lo expuesto en la parte motiva del presente acto administrativo.

‘ ARTICULO SEGUNDO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su
expedicién

COMUNIQUE

Dada en el municipio de El Pefiol, Antioquia, a los catorce (14) dias del me} de julio

de 2026.
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Namero Pdéliza: 4521534
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INFORMACION.DENTOMADOR

Nombre y apellidos o razén social

I Tipo de identificacion

Numero de identificacién

JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA PALMIRA EL PENOL 1 NIT 8002203849
Direccién Ciudad I Teléfono
ALCALDIA MPAL PENOL
| INFORMACION. DE'GARANTIZADO |
Nombre y apellidos o razén social l Tipo de identificacion Numero de identificacion | Direccion ‘ Ciudad | Telsfono
i JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA PALMIRA EL PENOL NIT 8002203849 | ALCALDIA MPAL PENOL
N
' I INFORMACION DELYBENEFICIARIO,Y /O’ASEGURADO
o Nombre y apellidos o razdn social | Tipo de identificacién Numero de identificacién
L MUNICIPIO DE EL PENOL NIT 8909809171
[ INFORMACION.BASICA'DE CAPOLIZA
Y Fech
.;:g:::rii Operacién ' Oficina ’ Ciudad expedicién l ei;e?:li?én
: 17288793 POLIZA NUEVA 2536 APARTADO 2026-06-06
Forma de pago NOmero de riesgos Referencia de Producto Moneda
P CONTADOD 9 vigentes pago SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PESO
A 1 01217288793 (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO
f
3
- COBERTURAS! .
: Nombre i Fecha inicial Fecha vencimiento I Valorasegurado | Prima
1 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | 25-MAY-2026 14-ENE-2027 $6.893.746,00 $12.375
b ]
f‘{ ESTABILIDAD DE OBRA | 25-MAY-2026 15-JUL-2031 ‘ $9.191.662,00 $132.350
o PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES I 25-MAY-2026 15-JUL-2029 l $4.595.831,00 $4C.438
i8
ki
12,
.} VALORES'A'TPAGAR )
Valor prima sin IVA Valor IVA | Total a pagar Valor asegurado Total valor asequrado
$185.163 $35.181 $220.344 . $20.681.239,00 $20.681.239,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : DOSCIENTOS VEINTE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/L




VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde

Vigencia movimiento hasta
15-JUL-2031

Numero de dias Vigencia péliza desde Vigencia péliza hasta
1877 25-MAY-2026 15-JUL-2031

| Oficina Usuario !
2536 1008450 /

Cadigo Compaiila Categoria % participacion Prima )

ON TOTAL AGENCIA DE SEGUROS LTDA 84069 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A, AGENCIAS 100% 185.163 /’
COASEGURO
Tipo coaseguro I Numero péliza lider Documento compafiia lider :
DIRECTO !

. oL R . . . R R -7
CONDICIONES GENERALES APLICABLES
Nombre Fecha a partir de la cual Tipo y nimero de la Tipo de Ramo al cual Identificacién interna de la Canal de
se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializacién
CLAUSULAD
o 2017-01-01 13-18 P 05 F-01-12-084 Bool
NOTA
I 2017-06-25 | 13-18 , NT-P | 5 l N-01-012-011 |
//

TECNICA

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

NRO. DE CONTRATO COS-009-2026.

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, OPERATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL MEJORAMIENTO
DE INFRAESTRUCTURA VIAL RURAL, MEDIANTE LA CONSTRUCCLON DE PLACA HUELLA EN LA
VEREDA PALMIRA

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencién sobre IVA. Las primas d= seguros
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 comun agentes de retencion. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento

se encuentra exento delimpuesto de timbre.

INFORMACION ADICIONAL

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084 LAS 'CUALES‘

GENLRALLS SURARY RICANA SA, NIt asa0z 40702

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
f, REGIMEN COMUN.
i
i

% 2.l

Firma tomador

Firma autorizada

S.EGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
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IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO 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.

GURD3 GENER.-%LES”‘C!AME::ZICAFM A, HIT 350,407 407-2
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VIGILADO PEs TENCEC.4 Sz




Nomero Poliza: 013001071970

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CiviL

Hola, JUNTA DE ACCION COMUNAL
VEREDA PALMIRA EL PENOL

Este documento es la caratula de tu
seguro y contiene la informacion del
compromiso que SURA adquiere
contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR/CONTRATANTE

Nomibre y apellidos o razén social

Tipo de identificacion } Niamero de identificacién

JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA PALMIRA EL PENOL NIT 8002203849
Direccion ’ I Ciudad ’ Teléfono
ALCALDIA MPAL PENOL
INFORMACION DEL ASEGURADO
Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Numero de identificacién
JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA PALMIRA EL PENOL NIT 8002203849
INFORMACION DEL BENEFICIARIO

Nombre y apellidos o razon social l Tipo de identificacion | NUmero de identificacion
TERCEROS AFECTADOS

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

ero de documento Qperaciébn S)Ig;r;aic)i/;:‘udad Fecha expedicion Tipo plan Moneda
14264199 MODIFICACION 2536 - APARTADO 2026-07-14 PESO COLOMBIANO
Producto
Forma de pago Numero de riesgos vigentes Referencia de pago SEGURO DE RESPONSABILIDAD | Indice variable
ANUAL 1 01314264199 CIVIL DERIVADO DE 0%

CUMPLIMIENTO

{NFORMACION DEL RIESGO ASEGURADO

Direccién i Ciudad l Departamento ‘ Descripcién sector
PENOL ANTIOQUIA SECTOR SERVICIOS

Actividad ' Cédigo actividad I Descripcion riesgo [ Riesgo numero
EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE CONSTRUCCION 15 1
COBERTURAS
Nombre Valor asequrado Valor movimiento Indice variable Prima Valor IVA Valortotal a pagar
BASICO RESPONSABILIDAD CIViL $350.181.000,00 $0 0% $-626.711 $-200.075 $-626.786
DEDUCIBLES Y VALORES ASEGURADOS POR COBERTURA
Cobertura Valor asegurado Deducible
BASICO RESPONSABILIDAD CIViL $350.181.000,00 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV




IR N o, N S Uty

Valor prima sin IVA ValorIVA
$-526.711 $-100.075

$626.786

Total a devolver

Valor asegurado Vslor indice variable
$350.181.000 0%

$350.181.000

Total valor asegurado

VALOR A DEVOLVER EN LETRAS : SEISCIENTOS VEINTI SEIS MIL SETECIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M/L

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde [ Vigencia movimiento hasta Numero de dias Vigencia péliza desde
14-J 15-JUL-2026 1 25-MAY-2026
Ramo Producto Oficina Usuario
013 AGS 2536 1008450

Cédigo Compaiia Categoria

ON TOTAL AGENCIA DE SEGUROS LTDA 84069 SEGURQOS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS
COASEGURO
Tipo coaseguro l Numero péliza lider Documento compaiiia lider
DIRECTO
CONDICIONES GENERALES APLICABLES
Nombre Fecha a partir de la cual Tipo y nimero de la Tipo de Ramo al cual Identificacion interna de la
se utiliza entidad documento pertenece proforma
CLAUSULAD
o 2009-06-01 13-18 P 6 F-01-13-040

100%

Vigencié poliza hasta.
15-JUL-2026

% participecis Prima

-526.71‘

Canal de
comercializacion

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

012004521534. NO. DE CONTRATO COS-009-2026.

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 350,181,000,000 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.

NRO. DE CONTRATO COS-009-2026.

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, OPERATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL MEJORAMIENTO
DE INFRAESTRUCTURA VIAL RURAL, MEDIANTE LA CONSTRUCCLON DE PLACA HUELLAEN LA
VEREDA PALMIRA

Seqguros Generales Suramericana 5.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencién sobre VA, Las primas de seg uros
no estan sujetas a retencidn en la fuente {Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Respcnsable de
impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de retencién. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente decumento

se encuentra exento del impuesto de timbre.

Este sequro terminara 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 Union Europea, Lista OFAC (Oficina de Control de Activos Extranjeros) del Departarnents dzl 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.




PEMERALES

3
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INFORMACION ADICIONAL

DEFINICIONES:SMMLV 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.

S 7/

Firrna tomador

7

"+ 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. St SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR,
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