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ACTA DE APROBACION Y VERIFICACION DE POLIZAS DEL CPSP-182-2026.

A los catorce (14) dias del mes de agosto del 2026, se procede a revisar y verificar la existencia
y suficiencia de la podliza de cumplimiento N° 595 47 994000004934, expedida por
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, a favor del Municipio de Chigorodo, para
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CPSP-182-2026, CUYO OBJETO ES: “PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA EN EL PROGRAMA DE SALUD
MENTAL DE LA SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DEL MUNICIPIO DE
CHIGORODO”, suscrito entre el municipio de Chigorod¢ y la sefiora LINA MARIA HERRERA
SALAS, identificada con nimero de cedula N°1.036.668.195.

Que las polizas aportadas por el contratista de acuerdo con el CPSP-182-2026, corresponde a
las siguientes:

VIGENCIA
AMPAROS PORCENTAJE| . VALOR DESDE HASTA
ASEGURADO _ "
DIA|MES |ANO | DIA [MES [ANO
CUMPLIMIENTO 10% $1676.480 | 12 | 08 2026 12 | 06 |2027

Se verificd en el portal de la aseguradora y la garantia rene los requisitos de vigencia y
cuantia exigidos por el Municipio de Chigorodd — Antioquia, tal y como se evidencia a
continuacién:

£ www.chigorodo-antioquia.gov.co & Alcaldia@chigorodo-antioquia.gov.co © Cra 1042 N° 100-08 Barrio Centro
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Pdliza de Cumplimiento
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Consultar Péliza

Numero de Numero de
poliza: 994000004934 anexo: o
Agencia: SEAS URABA SEGUROS Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES
Aseguraca.( MUNICIPIO DE CHIGORODO
enenciaro:

Tomador / _
Garantivado: HERRERA SALAS LINA MARIA u
Detalle amparos aseqgurados:

Amparo | Cobertura Fin de Vigencia Valor Asegurado

CUMPLIMIENTO muercoles. 12 de agoslo de 2026 sabado, 12 de junio de 2027 51.676,480 00

Nueva Consulta || Visualizar PDF |

GIRLEY TATIANA SANCHEZ CARRASCO »)
Jefe Oficina Juridica
] NO‘MBRE BT . e s e F!RMA FECHA PR
Elaboré: ~ Alejandra Yulieth Marin Jiménez - Asesora | 14/08/2026
- Externa Oﬁcma Jurldaca

" Los arriba firmantes declaramos que ‘hemos revisado el documento y o encontramos hjustados a las normas vy dlsposuzlones i
legales vigentes y, por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMEIA

&m que sera contactado para realizar el procedimiento

t’ma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga

Ahora Auqurndnrl Solidaria de Colombi

Asequradora Solidaria

® d! (ﬂlﬂnbiﬂ e :_ L " Er“-:‘l.:h gures
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIHIENTO EN FAVOR DE Vo ‘
ENTIDADES ESTATALES ECRETO 1082 DE 2015
PATRI CLSUSPOQ\M.

NUMERO ELECTRONICO
e POLIZA No: 595- 47-994000004934  ANEXO: 0

5950164573
| AGENGIA EXPEDIDORA: SEAS URABA SEGUROS COD.AGENCIA: 595 RAMO 47 ‘
DIA  MES ANO DIA MES  AfO |
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICTON TIPO DE IMPRESION REIMPRESION 13 | o8 | 2026 13 [4]:] 2026
L o B FECHADE EXPEDICION _ FEGHADE IMPRESION
B ) e DATOS DEL AFIANZADO B B -
| NOMBRE LINA MARTA HERRERA SALAS IDENTIFICACION.  CC 1036.668.195 i
DIRECCION: CL 91 CR 103 44 CIWDAD: CHIGORODO, ANTIOQUIA TELEFONO n e
\ QUIA 3046704810 g
) . ____ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO _ _ — e &
e — ™
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE CHIGORODO IDENTIFICACION. T 890.980.998-8 &
o
[
BENEFICIARIO. MUNICIPIO DE CHIGORODO IDENTIFICACION. i1 890.980.998-8 E
4
. S - - - - HE
— AMPAROS 5
[ - - - -5
| GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS. E
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA (2
| CONTRATO <
CUMPLIMIENTO 12/08/2026 12/06/2027 1,676,480.00 I,:
BENEFICIARIOS ) ]
NIT 890980998 - MUNICIPIO DE CHIGORODO w
o
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.: |8
o
OBJETO DE LA GARANTIA g

EL OBJETC DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS ‘2
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES NO. 0182,
DE FECHA 12/08/2026 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON REALIZAR LA PRESTACION DE SERVI"IOS ‘8
PROFESIONALES EN PSICOLOGIA EN EL PROGRAMA DE SALUD MENTAL DE LA SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SCOCIAL DEL
MUNICIPIOQ DE CHIGORODO.

CONDICIONADO GENERAL: 05/06/2025-1502-P-05-PATRI-CL-MDPP-25-D00I
NOTA TECNICA: 05/06/2025-1502-NT-P-05-P050625MPP2FP2000

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2500 D!C/93 - REGIMEN COMUN - AGTIVIDAD ECONOMICA 6

‘ VALOR ASEGURADO TOTAL | VALOR PRIMA | casTos expeDICION: VA | TOTAL A PAGAR:

§ *xx%*x]1 676,480.00 | 5 Ahkkkkkkkkk*I5 000 I$****11,000.00 § *kakkxkng B40 5§ *hrkkxkawxxxqd2 840

NOMBRE IMERIEMD CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
RABA SEGUROS LTDA 10730 100.00

=1

DECLARACION Y DECLARD ¥ ESTAR QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y F HE ) VOLUNT, ENEL , PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIGNES DE COBRANZA. ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS). MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, comman.scm:ulmsv
MARCO LEGAL ARA ADO

LA SOLICITUD DE MANERA LIBRE, E INFORMADA, A ASEGURADORA
monAummmomammmsmmm CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GEMERAL, A REALIZAR CUALCAIER GTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMMISTRIDOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES 5 Y F!V OTRO EL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS

3 ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA LA ¥ LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES). BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE

2.012, nsmsmawwemnmlmmmmmmmuum&mmmm LLAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS QUE IMPLIQUEN EL. DE
CON LA ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR mﬁmmmoummmmvm&mﬁ DE LA E, CONFORME LO
| ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE urouln ES DISPONIBLE EN_: HTTPS: IDARIA ACES-DE. OLITICA-DE PRIVACIDAD ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POUZA DE SEGURO. POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK filipa: com e de- i aspx ¥ BUSOUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y ml

FIGURA EN EL TITULD DE ESTE DOCUMENTO  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hilps /'www aseguradorasclidaria_com co, EN EL MENU "SERVICIOS". OPGION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS™|

ooy ||| ] —

L FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000535016457 ) TW’ADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota S .
CBD125780EQ9F87BS8 R lﬁmm
i
=Pr I: Juan Portilia Portilla - del C José Guillermo Pefia Gonzdlez
MAvIQSHA mumsuzsogora Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 3?19240‘?‘9 3232322934 Correo contaclo@p i
Horario: Lunes a jueves de 800 a m a 530 p m - Viemes: de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. Para mayor a ﬂhﬂﬂnmdﬂgmmmnmmlmm
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Compafia de Seguros



