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CONSIDERANDO QUE

nJ

las 
del

LA ALCALDESA MUNICIPAL DE EL PENOL, ANTIOQUIA, de conformidad con Io 
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

RESOLUCION NUMERO 324
14 de julio de 2026

§ Cra 18 No 02 - 91 Plaza de Bolivar / El Peftol - Antioquia / 890980917-1 / Codigo postal: 053857

(+604) 85158 51 /(@) olcaldia@elpenol-antioquia.gov.co / www.elpenol-antioquia.gov.co

1. Entre la JUNTA DE ACClON COMUNAL VEREDA PALMIRA, signada con NIT. 
800.220.384-9 y el Municipio de El Penol, se celebro el convenio solidario N.° COS 
009 de 2026, cuyo objeto es AUNAR ESFUERZOS T^CNICOS, OPERATIVOS Y 
FINANCIEROS PARA EL MEJORAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA VIAL 
RURAL, MEDIANTE LA CONSTRUCClON DE PLACA HUELLA EN LA VEREDA 
PALMIRA, con un plazo inicial de ejecucion 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 operative para la organizacion de espacios, 
acondicionamientos necesarios para los diferentes lugares y atencion a las 
necesidades de los eventos.
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CUANTIA
Quince por ciento (15%) del 
valor del convenio.
Diez por ciento (10%) del 
valor total del convenio.

VIGENCIA
Vigencia del Convenio y seis (06) 
meses m^s
Vigencia del Convenio y tres (03) 
afios mcis.

MUNICIPIO DE EL PEROL 
O«partam«nto de Antioquia

ALCALOIA MUNICIPAL

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

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

DESCRIPCION
Cumplimiento de 
obligaciones surgidas 
contrato estatal.______
Pago de salaries y prestaciones 
sociales

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


""1

Estabilidad de la obra

civil Doscientos (200) SMMLV

JUNTA DE ACClON COMUNAL VEREDA PALMIRATOMADOR:

JUNTA DE ACClON COMUNAL VEREDA PALMIRAAFIANZADO:

MUNICIPIO DE EL PENOL

07 DE JULIO DE 2026

No. POLIZA

Valor asegurado: Vigencia desde:

$6,893,746,00 25/05/2026 14/01/2027

Valor asegurado: Vigencia desde:

$4,595,831,00 25/05/2026

Valor asegurado: Vigencia desde:
3.Estabilidad de la obra

$9,191,662,00 25/05/2026

Valor asegurado: Vigencia desde:

$350,181,000,00 25/05/2026

H fl
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4. Responsabilidad civil 
extracontractual

I.Cumplimiento de las 
obligaciones surgidas 
del contrato

2.Pago de salaries y 
prestaciones sociales

Responsabilidad 
extracontractual.

Veinte por ciento (20%) del 
valor del convenio.

Vigencia 
hasta:

3. Para amparar el cumplimiento de las obligaciones surgidas en virtud del precitado 
convenio, el solidario acompano la poliza N° 4521534 documento 17288793 y 
013001071970 documento 14264199, expedida por SEGUROS GENERALES 
SURAMERICANA SA, 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:

FECHA DE 
PAGO:
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ALCALDIA MUNICIPAL

ASEGURADOY 
BENEFICIARIO:
FECHA DE 
EXPEDICION:

04 DE JUNIO DE 2026 
14 DE JULIO DE 2026 
4521534 documento 17288793 y 013001071970 documento 
14264199_________________________________________

GARANTIAS OTORGADAS

Cinco (5) afios contados a partir 
del recibido a satisfaccidri de las 
obras. _________________
Igual al plazo de ejecucidn del 
convenio.

Vigencia 
hasta:

15/07/2029
Vigencia 

hasta:
15/07/2031
Vigencia 

hasta:
15/07/2026

mailto:alcaldia@elpenol-antioquia.gov.co
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4.

RESUELVE

COMUNIQUE UMPLASE,

EL QU

Nombre Firma

Revisado por

Revisado por

Revisado por

9 Cra 18 No 02 - 91 Plaza de Bolivar / El Pefiol - Antioquia / 890980917-1 / ^j^Codigo postal: 053857

(+604) 85158 51 /(@) alcaldia@elpenol-antioquia.gov.co / www.elpenol-antioquia.gov.co

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

La aprobacion de la poliza es requisite para dar inicio a la ejecucion del convenio 
en los terminos establecidos entre las partes, es por ello que se dispone:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar las polizas 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 Competitive PC-008-2026, segun 
Io expuesto en la parte motiva del presente acto administrative.

ELIS DUQU
Alcaldesa

Dada en el municipio de El Penol, Antioquia, a los catorce (14) dias del mes de julio 
de 2026. Z^\ /
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Funcionario / 
Contratista
Proyectado por

MUNtCIPtO DE EL PEfiiOL 
Dcpartbmanto do Antioquia

ALCALDIA MUNICIPAL

Estefania Agudelo Atehortua 
Auxiliar Administrativa - contratista_________
Brahian Gdmez Vallejo
Secretario de Obras Publicas e Infraestructura 
Jonnathan Montes Ceballos
Asesor Juridico en Contratacion___________
Rosmira Murillo Henao
Secretaria General y de Gobierno_______________________ ______________________

Declaramos que hemos revisado el presente documento y Io encontramos 6justado a lad no'rmas y disposiciones 
leg a les. 7
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Numero P6liza: 4521534
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$132,350$9,191,662,0015-JUL-203125-MAY-2026ESTABIUDAD DE OBRA 

$40,438$4,595,831,0025-MAY-2026PAGO DE SALARIOS.PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES

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

 

[INF.ORMACIOKDELI

[INF.ORMACl0N;bELTGARANTIZADQ] 

[INF.ORMA'ClONlDElJBENEFICIARIOjyZpyA'SEGURADQj 

ilNFORMA'ClONlBASICA^DE^WROLIZAI

rCOBERTURAS]

Lval'oreswragar;

Numero de riesgos 
vigentes 
1

Dlreccidn
ALCALDIAMPAL

Forma de pago 
CONTADO

Nombre 
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Operacibn
POLIZANUEVA

Oficina
2536

Referencia de 
pago 
01217288793

Valor IVA 
$35,181

Ciudad expedicidn 
APARTADO

Product©
SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(GARANTlA UNICA)

I Fecha inicial
I 25-MAY-2026

i Valor asegurado
$20,681,239,00

* Fecha vencimlento 
14-ENE-2027

| Direccibn
I ALCALDIAMPAL

Valor asegurado 
$6.893.746,00

Nombre y apetlidos o razon social
JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA PALMIRA EL PENOL

Nombre y apellidos o razbn social 
MUNICIPIO DE EL PENOL

Nombre y apellidos o razbn social
JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA PALMIRA EL PENOL

Valor prima sin IVA 
$185,163

| Tipo de identificacibn
I NIT

Numero de identificacibn 
8909809171

Total valor asegurado 
$20,681,239,00

Ciudad
PEfiOL

i Prima
I $12.375___

Numero de identificacibn 
8002203849

o

6
’■

Numero de identificacibn 
8002203849  
Telbfono

Fecha de 
expedicidn 
2026-06-04 __ 
Moneda 
PESO 
COLOMBIAN©

sura>

I Totalapagar
I $220,344

I Tipo de identificacibn
! NIT________________

I Ciudad
I PENOL

II li!

| 15-JUL-2029

I Tipo de identificacibn
I NIT

> _________
--'^^Numero de 
■"^^Fdocumento 
1 17288793

to I 
/ 

7



Vigencia movimiento desde
25-MAY-Z026

Numero pdliza Uder Documento compania Uder

Nombre

2017-01-01 13-18 P 05 F-01-12-084 D00I

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

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

NRO. DE CONTRATO COS-009-2026.

8

Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POllZA

INTERMEDIARIO

COASEGURO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

informaciOn adicional

P6glan 2 de 3

LA PRESENTE POllZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084 LAS CUALES’ 
SEADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICAClON, LA DIRECClON 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.

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 Generates Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencidn sobre IVA. Las primas de seguros 
no eston sujetas a retencidn en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucidn 009961 de 2010. Responsable de 
impuesto sobre las ventas rdgimen comun agentes de retencidn. En virtud del numeral 28 delarticulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento 
se encuentra exento del impuesto de timbre.

Fecha a partir de la cual 
se utiliza

Tipo y numero de la 
entidad

Tipo de 
documento

Ramo al cual 
pertenece

Identificacion interna de la 
proforma

Canal de 
comercializacidn

Ramo 
012

1—0

Producto
NDX

Compania
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

Usuario
1008450

Vigencia pdliza hasta 
15-JUL-2031

_Nombres y apellidos o razdn social 
: PROlklllON TOTAL AGENCIA DE SEGUROS LTDA

Tipo coaseguro 
DIRECTO

Vigencia movimiento hasta 
15-JUL-2031

Codigo 
84069

Numero de dias 
1877

Categoria 
AGENCIAS

% participacidn 
100%

§

2

g 
I
§
3
Of 

2 
co

i

CLAUSULAD
O________
NOTA
TfCNICA

Firma tomador

I Oficina
I 2536

I Vigencia pdliza desde
I 25-MAY-2026

I Prima
I 185.163



Paging 3 de 3

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VAllDO 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 RECI Bl R SURAMERICANA SU VALOR.
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sura>
Numero Poliza: 013001071970

Tipo de identificacion Numero de identificacion

Tipo plan

Direccion
-

SEGURO DE RESPONSABIUDAD CIVIL

INFORMAClON DEL TOMADOR/CONTRATANTE

INFORMAClON delasegurado

informaciGn del beneficiario

INFORMAClON BASICA DE LA POLIZA

INFORMAClON DEL RIESGO ASEGURADO

COBERTURAS

DEDUCIBLES Y VALORES ASEGURADOS POR COBERTURA

Hola, JUNTA DE ACCION COMUNAL 
VEREDA PALMIRA EL PENOL

Cobertura
BASICO RESPONSABIUDAD CIVIL

Nombre
BASICO RESPONSABIUDAD CIVIL

Actividad
EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE CONSTRUCCI0N

Forma de pago
ANUAL

Nombre y apellidos o razdn social
JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA PALMIRA EL PENOL

Direccion
ALCALDIA MPAL

Nombre y apellidos o razdn social 
JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA PALMIRA EL PENOL

Oficina y ciudad 
expedicion 
2536-APARTADO

Referenda de pago 
01314264199

Fecha expedicidn 
2026-07-14

Deducible
15% DE LA PERDIDA, MlNIMO 60 SMDLV

Producto
SEGURO DE RESPONSABIUDAD
CIVIL DERIVADO DE 
CUMPLIMIENTO

Valor IVA 
$-100,075

Moneda
PESO COLOMBIANO

Nombre y apellidos o razon social 
TERCEROS AFECTADOS

Operaci6n
MODIFICACION

Numero de riesgos vigentes 
1

Valor asegurado
$350,181,000,00

Valor asegurado
$350,181,000,00

Valor movimiento 
$0

Tipo de identificacion
NIT

Indice variable 
0%

fndice variable 
0%

Valor total a pagar 
$-626,786

Prima 
$-526,711

i
■‘i

I
£

s

I
L

^Riero de documento

14264199

Ciudad
PENOL________
Cddigo actividad
15

Tipo de identificacion
NIT_______________
Ciudad
peFJol

Departamento
ANTIOQUIA
Descripcidn riesgo

Numero de identificacidn
8002203849________
Telefono

Descripcion sector
SECTOR SERVICIOS
Riesgo numero
1

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

I Numero de identificacion
I 8002203849



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

Vigencia movimiento desde I VigeYicifi pdliza haste
I 15-JUL-SO2614-jup2026

Numero pdliza lider Documento compania lider

Nombre

2009-06-01 13-18 P 6 F-01-13-040

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

VALORES A PAGAR

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y PdUZA

INTERMEDIARIO

COASEGURO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Seguros Generates Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre IVA. Las prlmas de seg jros 
no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Respcnsable de 
impuesto sobre las ventas rdgimen comun agentes de retencion. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presenre documento 
se encuentra exento del impuesto de timbre.

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

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.

Fecha a partir de la cual 
se utiliza

Tipo y numero de la 
entidad

Tipo de 
documento

Ramo al cual 
pertenece

Identificacion interna de la 
proforma

Canal de 
comercializacion

CLAUSULAD 
O

Compa fiia 
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA.

Usuario
1008450

Tipo coaseguro
DIRECTO

Ramo 
013

(=73

Producto 
AGS

Vigencia movimiento hasta 
15-JUL-2O26

Cddigo 
84069

Oficina
2536

Vigencia pdliza desde 
25-MAY-2026

Categoria 
AGENCIAS

% participsci 61 
100%

Prima 
-526.71,

Numero de dias 
1

?

E 
7

7

■f

4
::
£

Este seguro 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 Departamento dal Tesoro de los 
EE.UU.; asf mismo terminal en caso que sea sancionado por autoridades internacionales, tales como la OFAC o el Consejo de Seguridad de la ONU,

Valor iva 
$-100.075________
Valor indice variable 
0%

Total a devolver 
$626.786__________
Total valor asegurado
$350,181,000

Valor prima sin IVA
$-526.711________

Valor asegurado
$350,181,000

__ Nombres y apellidos o raz6n social 
proTETHon TOTAL AGENCIA DE SEGUROS LTDA

7
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA

INFORMACI6N ADICIONAL

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 
FUNDAMENT© 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 C©N OCASION DE LA 
EXPEDICION DEL CONTRATO PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION.
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECClON DE LA COMPANfA 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.

DEFINICIONES:SMMLV SALARIO MfNIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE - SMDLV SALARIO MfNIMO DIARIO LEGAL VIGENTE - 
SUBLlMITE TODOS LOS VALORES ESTABLECIDOS COMO SUBLIMITES EN CUALQUIERA DE LAS COBERTURAS DE ESTA POLIZA 
SE ENTIENDEN, INCLUIDOS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA O LfMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD ASEGURADO, Y 
POR LO TANTO NO ADICIONAN VALOR ASEGURADO.

*I

Firma tornador

fit

J SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
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sura
Informactdn del cUentB

LVEREOA PALMIRA EL i

mega redf

DBVA

-ClfeniB-

Total medios de pagoValorchequeCheque nOmoroCddigo del banco J...

:,t£t7TOt<MOOCW2«((»Mp!®1K»OM^33001CO(K»C»i®tl»IWa»jeOT<JS

Fwna cajetn a sotxador arfontacto

• Banco-

' 021 as9Kjlor total a pacjurlitre

bo *na >• pji iii'i* de l'.;'3o

[ SL^nMAX j Ca*a«Sa

’.WLDoValor lau, a pa-jar

Valor d» cheques

' Cartildad de cheque

Vator total Cheques

Referenda de pego

650153909499

-----

I
I

Idanlificacidn
8002203849

...

I?
omlenlo

•_____ I ■

-"I. '■

refacll 

7^*
MOVItRED

' SSIfl■ ‘1
-....I

Informaddn del r«cib(>

IS

Nombra ; ,........ .. • • ....... .,
JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA PALMIRA E L

Identificacidn
8002203849 

Referenda de pa9° .
.......... '550169909499

InformaclOn del cferfte

I 
fcaSA.
I^fcAtecl^ian*

MO&nRia® in d 
coRmrossAt 

. sancolcmbia 
MULTTMCAS EL PENOl 

Cl :6 ? 23
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CHENTE

i
Valor


