MUNICIPIO DE EL PENOL

Departamento de Antioquia

ALCALDIA MUNICIPAL

RESOLUCION No. 378
(11 de agosto de 2026)

Por medio del cual se aprueba la poliza expedida a favor del MUNICIPIO DE EL PENOL, la cual
ampara la ejecucion del Convenio solidario COS-017-2026. celebrado entre el MUNICIPIO DE

EL PENOL y la JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA EL SALTO con NIT 800.210.753-0,
representada legalmente por la sefiora NIDIA MARCELA ATEHORTUA AGUDELO, identificada

con cédula 1.041.232.684

LA ALCALDESA DEL MUNICIPIO DE EL PENOL, en uso de sus facultades legales vy
especialmente las conferidas por la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015

Y,
CONSIDERANDO QUE,

1 Entre la JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA EL SALTO con NIT 800.210.753-0

y EL MUNICIPIO DE EL PENOL’, se celebré el convenio solidario COS-017-2026, cuyo objeto
es: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA
REALIZAR LA OPERACION, MANTENIMIENTO Y ADECUADO MANEJO DE LA PLANTA DE
COMPOSTAJE DEL MUNICIPIO DE EL PENOL, con un plazo de cinco (05) meses calendario
contados a partir del acta de inicio, sin superar la vigencia fiscal y por un valor de ciento treinta
y seis millones novecientos ochenta mil pesos m/l ($136.980.000) impuestos incluidos, incluido

iva y demas retenciones.

5 El contratista en virtud del contrato citado se obligo a suscribir garantia unica que avale
los siguientes riesgos:

AMPARO SUFICIENCIA VIGENCIA
Garantia de cumplimiento y de las | Quince por ciento (15%) del Vigencia del Convenio y seis (06)
obligaciones surgidas del contrato valor del contrato. meses mas.
Pago de salarios y prestaciones Diez por ciento (10%) del | Vigencia del contrato y tres (03) anos
sociales valor del contrato mas.
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MUNICIPIO DE EL PENOL

Departamento de Antioquia

ALCALDIA MUNICIPAL

3. Para amparar el cumplimiento de las obligaciones surgidas en virtud del preg!tado
convenio, el solidario presenta poliza M-100307683, con anexo 0, expedida por la compania de

seguros mundial, en la cual se contemplan todos y cada uno de los amparos exigidos en el
contrato, a saber:

TOMADOR JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA EL SALTO, con NIT 6
800.210.917-1 .
ASEGURADO Y BENEFICIARIO MUNICIPIO DE EL PENOL 4
FECHA DE EXPEDICION: 10/08/2026 |FECHA DE PAGO 11/08/2026
GARANTIAS OTORGADAS |
Garantia de cumplimiento y de las Valor asegurado Vigencia desde Vigencia hasta
obligaciones surgidas del contrato $20.547.000 10/08/2026 10/07/2027
Pago de salarios y prestaciones sociales $13.698.000 10/08/2026 10/01/2030

4. La aprobacion de las poélizas es requisito para dar inicio a la ejecucion del convenio y
realizar sus pagos, es por ello que:

RESUELVE
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ARTICULO PRIMERO: Aprobar M-100307683, con anexo 0, expedida por la compania de
seguros mundial, para asegurar las obligaciones surgidas del convenio solidario COS-017-
2026, segun se dejé anotado en la parte motiva.
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ARTICULO SEGUNDO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.
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MUNICIPIO DE EL PENOL

Departamento de Antioquia

ALCALDIA MUNICIPAL

COMUNIQUESE Y CUMPLASE,

Dada en el municipio de El Pefiol, Antioquia, a los once Ws del mes. de agosto de dos mil
veintiseis (2026).
(L (
e ,
SANDRA ARELIS DUQUE YELA EZ

Alcaldesa Munigipal

il i L
Contratista de Apoyo — Oficina de Contratacion .1 A GG

Revisado por Jonnathan Montes Ceballos l'?ﬂ'-

S Asesor juridico en Contratacion AN ‘ﬂ__‘ AJ‘.A N

Revisado por Rosmira Murillo Henao l'L‘-}'l‘_
Secretaria General y de Gobierno I

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y d

_presentamos para firma de la alcaldesa Municipal.
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VIGILADO

Sequros ]
® '%Q d' l® Digially signed by COMPARIA o0 o Pyt
DIMECCION GEMERAL CALLE 3TN 48 - 24 PISOS 1.2 ¢ 3 - BOGOT
| un 'a MUNDIAL DE SEGUROS S .A. TELEFONG 2855600 FAX 2851720 - WWW.SEGUROSMUMDIAL LOMLO

Date; 2026.08,10 16:46.50 -05:00
POLIZA DY SEOURD DE CLMPLINIENTO

NIT860 037 0136 Codigo de Seguridace  Z7VAOWKYB7ImQIN9ys9d6Qwe ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
_ SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

VA REGIMEN COMUN - AUTORE TENEDORES VIRSION CLAUSULADO 38-05-201% -1317-P-05-PPSUSINGS6000059 - D801
R ———— L N o )
| Ng_lau:ﬁ-moaenn [No. ANEXO, © I No. CERTIFICADO 115099069 [wa "'m—r} }
‘r TIPO DE DOCUMENTO o | | PECHA DE EXPEDICION | 10/08/2026 SUC. EXPEDIDORA MEOELLIN |
———VREROAQUIOE | VRANOARAWA DESOE | VIGEWCA DEL CERTIICADG WASTA |
_ 00100 Horas Del | 10/08/2026 | 24:00 Horas Del | 10/01/2030 N/A N/A | /A )}

T - -
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TOMADOR | JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA EL SALTO
CR 15 A 1 33 -

1 Mo, DOC. IDENTIDAD 7! 800210753-0
L v . p—— e R

| ASEGURADO | MUNICIPTO DE EL PEROL

| )

|

!

|

" tebroNO | 3136594141 |

Mo, DOC. IDENTIDAD | 899936917-1 |

=

4

o p——— -

__DIRECOON | CRR 18 NO 62 - 91 PLAZA DE BOLIVAR | | TELEFONO ;ssmsx |
_BENEFICARIO | MUNICIPIO DE EL PEROL | - | No. DOC. IDENTIOAD | 899980917-1 |
(__ DIRECOION | CRR 18 NO ©2 - 91 PLAZA DE BOLIVAR | vedrowo 8515851 J
A —————————— S - S e —— :“, s - . . e,
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_GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONVENIO SOLIDARIO NO.@17 DE
12026 , CUYO OBIETO ES

‘ AUNAR  ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA REALIZAR LA OPERACION, MANTENIMIENTO Y ADECUADO MANEJO DE LA PLANTA DE
- COMPOSTAJE DEL MUNICIPIO DE EL PEROL

- - o
...................................................................................................................................

i "Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
~aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

N A - N . e ——————

1 NOMBRE DEL AMPARO T VIGENCIA DESDE l VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS ]

! - pa— — - - — .

t_Cl”’LmIEmo 1 00:00 Horas Del 10/08/2026| 24:00 Horas Del 10/07/2027 20,547 .000,00 _ S?.“S,OO"E
UPLINIENTO - ‘ oras D 0B/2026| 24 2027 o 52.645,0

tPRESTACIGoES SOCIALES 80:00 Horas Del IOIOIIZOI-G-I 24:00 Horas Del 10/01/2030 13.698.000,00 - - 3:-372009
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L X ¢ TOTAL ASEGURADO $  34,245.000,00 :

-~ s - ) O —————— m—r——— re——— ity
e WTERMEDIAMOS F L2 PO | %PARTICIPACION | | pRimABRUTA | s 137.017,00
' SERGIO ROMAN JARAMILLO - AGENCIA DE SEGURO AGENCIAS 100,00 | p—— iy %
— e ettt e A e i1 | DRSCUENTOS $ :

. — ) — i J oo { ——
p— —— -~ - E—— " EXTRA PRIMA |
, DISTRIBUCION COASEGURO s 2 ; e eea————
: COMPANIA lmmmo | POUZA UDER CERTIF. LIDER ju.nmancmj PRIMA NETA $ 137.817,00 |
— T D e ——— S —— . - - S - . — - ,,m_-.-—-_—_—p-——*—-f
R S IR— ———— l[ % GASTOS EXP, $ 5.000,080
‘\ Af D

. — . i . B VA $ 26.983,00
| CONVENTO DE PAGO : h [ 169.000,00
| DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 18/08/2026 D TOTAL A PAGAR J
' WJ‘

Nt e t————
4 7 CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCQIMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).
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£1 TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

OF ACLIERDO CON EL ARTICULD 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGURDS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA. s_
EN Mi CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
AANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INOICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD OE TAL ENTENOIMENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

POUZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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| Lineas de Atencidn al Cliente:
vy
ﬂ Ha‘CQ[a A;C OPIUQ & * Nacional: 01 8000 111935 |
' Firma Autorizada - Com Mundial De Seguros S.A. ' e Bogotd:3274712-327 4713
( ANGELAMUNAR-VICEPRESIOENTEOEPROOUCTO )\~ TOMADOR N\
estro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medic smbiente evitando Lo impresidn de este documento. g A5

AFLADOS £ LA CAMARA COLOMBANA DE LA INRALYTRUCTURA ¥ PASA - AV




SegU rOS & 3 o
m di ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
l.ll'l a DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

tu compaiiia siempre

NIT 860.037.0136
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

VA REGIMEN COMON - AUTORETENEBORES " VERSION CLAUSULADO 30-85-2025 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D001 )
No.POLIZA | M-108367683 No. ANEXO| © No. CERTIFICADO | 15099069 Na. RIESGOL
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE expemmboq 18/08/2026 IMEXW MEDELLIN
VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA DIAS "VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
@:00 Horas Dell 10/08/2026 |24:00 MHoras Del I 10/01/2030 N/A i N/A N/A __l N/A J
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CONDICIONES PARTICULARES 7)

solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:
Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencién: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©018000111935"

AFTLUADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - AFf
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Mundial de Seguros S.A.

Recibo de Pago

860.037.013-6
~ CLIENTE-
Referencia de Pago No. 15099069
Fecha de Facturacion 10/08/2026 Fecha Limite de Pago 09/09/2026
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expedicién) 142.017,00
Péliza No. M-100307683 IVA 26.983,00
Periodo Facturado 10/08/2026 10/01/2030 VALOR TOTAL A PAGAR $ , 169.000,00
EFECTIVO | $ )

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social JUNTA DE ACCION COMUNAL

Cheque

No Cuenta

CR1SA 133 800210753

Apreciado Cliente:

1.NO WU dleplan P4Q0s parcales
AlT | Zar s 20 p POy % » 14 \ > | "
2 ealizar su paqo de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para qarantizar la correcta referenciacibn del pago
3.5 stahole*a np kB ¢ A Pas i o ol . vl . _ .
esta o ha sido recaudaca efectivamente el se aplicard la clausula de terminacidn autom4tica especifiada en el condicionado de la pélizay en la carstula de

esid (ariiuio 068 \U«Jigo de « omercio)
4 % *aliZa suU D " the w5 > Farm ~y > ML AR rha \

> FONfASUPAQe en cheque o de Forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local 3 nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
NIt 900531292-7, 3l respaldo enddselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta En caso de devolucién del
~ b - 5 ¢ » » Ny P | -~ .
¢hEQue se codrard sancién del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c0digo de comercio NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

. Par r& t v 1ol bhat ) £
>-Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www segurosmundial.com.co en |3 imagen de PSE haga clic y continte el proceso de pago

SUPERINTE NODENCIA FINANCEK RA
L COLOVRA

VIGILADO

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

No Cheque

ESPACIO PARA EL TIMBRE

Valor Cheque

-

- BANCO -
Referencia de Pago No. 15099069
Fecha de Facturacion 10/08/2026 Fecha Limite de Pago 09/09/2026
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO : ? 7 d e B T o o A 1;561—7—00 :
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expedicion) ' ’
Poliza No. M-100307683 IVA 26.983,00
Periodo Facturado 10/08/2026 10/01/2030 VALOR TOTAL A PAGAR $ | 169.000,00
EFECTIVO | $ )
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social JUNTA DE ACCION COMUNAL Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CRIS5A 133 800210753
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