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MUNICIPIO DE EL PENOL

Departamento de Antioquia

ALCALDIA MUNICIPAL

RESOLUCION No.404
(24 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 de la modificacion numero uno al Contrato Interadministrativo CI-024-2026,
celebrado entre el MUNICIPIO DE EL PENOL y la EMPRESA AUTONOMA DE EL PENOL con
NIT 901537748-4, representada legalmente por la sefiora ANNGY MILENA URIBE CIRO,
identificada con cédula de ciudadania nimero 43.276.133

* 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 2015y,

CONSIDERANDO QUE,

1. Entre la EMPRESA AUTONOMA DE EL PENOL con NIT 901537748-4, representada
legaimente por la sefiora ANNGY MILENA URIBE CIRO, identificada con cédula de ciudadania
numero 43.276.133, representante legal y EL MUNICIPIO DE EL PENOL, se celebré un Contrato
Interadministrativo CI-024-2026, cuyo objeto es CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA
LA PRESTACION DE SERVICIOS OPERATIVOS Y LOGISTICOS, EN LA EJECUCION DE LOS
PROGRAMAS Y PROYECTOS DE LA SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL,
DIRIGIDOS A LA ATENCION DE LAS PERSONAS MAYORES DEL MUNICIPIO DE EL PENOL
— ANTIOQUIA., con un plazo de CUATRO (04) MESES Y CINCO (05) DIAS, a partir de la
suscripcion del acta de inicio, hasta agotar la disponibilidad de recursos en el evento que aplique,
sin superar vigencia fiscal y por un valor de TRESCIENTOS CINCUENTA MILLONES SESENTA
Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS M/L ($350.063.200). IVA INCLUIDO Y DEMAS
IMPUESTOS A QUE HAYA LUGAR.

b 2. El Contratista en virtud del contrato citado se obligd a suscribir garantia unica que avale
los siguientes riesgos:
Amparo ~Suficiencia | Vigencia
Cumplimiento de las

veinte por ciento (20%) del | igual al plazo del contrato

obligaciones surgidas del .
g g valor del contrato y cuatro (4) meses mas.

contrato estatal.
Garantia de calidad vy
correcto funcionamiento de

Veinte por ciento (20%) del | Igual al plazo del contrato

los bienes valor del contrato y un (1) aflo mas
Pago de salarios vy | veinte por ciento (20%) del | igual al plazo del contrato
prestaciones sociales valor del contrato y tres (3) afios mas.
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MUNICIPIO DE EL PERIOL

Departamento de Antioquia

ALCALDIA MUNICIPAL

» Para amparar el cumplimiento de las obligaciones surgidas en virtud del precitado
contrato, el contratista presenta la poliza 4565394, con numero de documento 17376590,
expedidas por la compaiia de seguros SURA en las cuales se contemplan todos y cada uno de
los amparos exigidos en el contrato.

EMPRESA AUTONOMA DE EL PENOL, con NIT 901.537.748-4

TOMADOR

'l MUNICIPIO DE EL PENOL
ASEGURADO Y BENEFICIARIO NIT 890.980.917-1

FECHA DE EXPEDICION: 21/08/2026 Eﬁg’g\ DE | ,1/08/2026
GARANTIAS OTORGADAS

Cumplimiento de las obligaciones

Valor asegurado

Vigencia desde

Vigencia hasta

. Sepmians s — $70.012.640 20/08/2026 25/04/2027
Garantiz de calidad y correcto| Valor asegurado Vigencia desde Vigencia hasta
RSN fa ou (s $70.012.640 20/08/2026 25/12/2027

Valor asegurado Vigencia desde Vigencia hasta

Pago de salarios y prestaciones

sociales $70.012.640 20/08/2026 25/12/2029
4. La aprobacién de la poliza es requisito para dar inicio a la ejecucion del contrato y realizar
sus pagos, es por ello que:

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Aprobar las pélizas 4565394, con numero de documento 17376590,
expedidas por la compafiia de seguros SURA, expedida para asegurar las obligaciones surgidas
del modificatorio niumero uno realizado al Contrato Interadministrativo CI1-024-2026, segun se
dej6é anotado en la parte motiva.

ARTICULO SEGUNDO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.
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MUNICIPIO DE EL PEFIOL

Depsrtamanto de Antinquia

ALCALDIA MUNICIPAL

COMUNIQUESE Y CUMPLASE,

Dada en el municipio de El Penol, Antioquia, a los veinticuatro (2 agosto de

dos mil veintiséis (2026).

-
Alcaldesa Municipal
Funcionario / Contratista Nombre Firma
Proyectado por Neider Marin Atehortua
Profesional Aseguramiento en Salud {\\C\Ad Md“ Y\K
Revisado por Jonnathan Montes Ceballos
Asesor en Contratacion 9"’”’”’% M.
Revisado por Omaira Alzate Alzate 4 /
Secretaria de Salud e Inclusién Social
Revisado por Rosmira Murillo Henao Q Y
Secretaria General y de Gobierno
Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las nprmas y disposiciones legales, por lo
tanto. lo presentamos para firma de la alcaldesa Municipal.
-y
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i R — Geondolegia

Numero Péliza: 4565394

SEGURO DECUMPLIMIENTS
}-'iola. EMPRESA AUTONOMA DE EL
PEROL

Este documento es la cardtulade tu
seguro y contiene la inforraacion
.del compromisoque SURA
adquiere contigo.

Tipo de identificacién ’ Numaro de Identificaclén
NIT 9015377484

Ciudad Teléfono

PEROL 8515855

\ 7 Nombrey apellidos orazon soclal
R EMPRESA AUTONOMA DE EL PEROL
Dl'ecdén. 1
(&3] 18 02 91

INFORMACION DEL GARANT!ZADO : biig 7 ; » ;
hombre y apemdos ©azdn sodlal Tipo de Identificacién } Nimero de Identificaclén Direccidn Ciudad Teléfono
EMPRESA AUTONOMA DEEL PENOL NIT 9015377484

CR18#0291 PEROL 8515855

ny

TipodeIdentificaclon
NIT 8909809171

Nombre y aIdcso razénsocial
MUNICIPIO DE ELPENOL

FINFORMACION BASICA DELA POI
d‘::‘izriz Operaclén I Oflcina Ciudad expedicién I z:::ad?;én
b {&ise

2 s POLIZA NUEVA 2536 APARTADO it ce
& r 45 a0’ Nimero de riesgos ‘| Referenclade’ Producto Moneda
2 cz’:; ©pago vigentes pago ‘SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PESO
2 WA 1 01217376590 (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO
2 r\omhre iy Fecha inlcial Fecha vencimlento Valor asequrado Priima
§ CAUDADYCORRECTO FUNCIONAMIENTO DELOS DIENES ¥ EQUIPOS SUMINISTRADOS 20-AG0-2026 | 25-DIC-2027 $70.012.640,00 | $264.245
# cu;.a' u.usmo DELCONTRATO ;| 204602026 | 25A8R-2027 $700012,640.00 | $133.197
i APLIV " .| 20A6Q S-ABR-202
iy - TR deig € T & ;
H 9569 qE gm{aRxos,PREsrAcsonss SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES ~20-AG022026" | 25-DIC-2029 187001264000 | ses6853
4 o BV LA N AR
3l
3
8
>

PR

y 3 slf VilorIVA: 7 Te.al apagar- Valorasegu:ado ] o otalvalor a_sequrado %
$1054.295 $200.316 $1.254.611 $210.037.920,00 $210.037.920,00 *

VALOR A PAGAREN LETRAS : UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS ONCE PESOS ML

e R R e
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VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencla movimlenta desde Vigencla movimlento hasta Nimero da dia’

20AG0-2026 25-DIC-2029 1223 !
{
}
Remo Poducto | Oficina }
012 NDX 2536 i

! Cédigo | Compafia
B4049

J
I

A

Niamero poliza lider

Tipo corsegnro
DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Al
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

Vigencla péliza desde
20-AG0-2026

Vigencla péliza hasta
25-DIC-2029

Usuarlo
cumoo2

Prima
1.054.295

Cateqgorla
AGENCIAS

% participacion
1006

Docurfiento compafi(a lider

ot Fecha a partir de la cual Tipo y nimero de la Tipo de Ramo al cual l:‘ Identificacién Interna de la Canalde f:
A se utiliza entidad documento pertenece 1 proforma comerclalizaclén "
'~
SAUSURD | 2017.010 13-18 P 05 i F01-12-084 Dool
s l 2017-06-25 l 13-18 I NT-P ] 5 r I I N-01.012:011 |
r’,g
b
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS: || i

NRO.DE CONTRATO Cl-024-2026.

O: JETO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS OPERAT]VOSx
TICOS, EN LA EJECUCION DE LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS DE LA SECRETARIA DE !
NCLUSION SOCIAL, DIRICIDOS ALA ATENCION DE LAS PERSONAS MAYORES DEL

SAL

DEI

MUNICIPIC DE EL PEROL - ANTIOQUIA.

Sequros Genera

les Surameticana S!IA NIT 890.903.407-9.5Somos Grandes Contribuyentes. Pot f. favorno efectuar retencion sobre IVA. Las primas de sequros

no estén sujetas aretenciénen la fu'éme (Decreto reglamentario 2509/85 Art17). Autcrretenedo'r[;és Resolucién 009961 de 2010. Responsable de

Impuesto sobre las ventas régimen chun agentes de retencién. En virtud del numeral 28 del art

fculo 530 del Estatuto Tributatio, el presente documento

se encuentrz exento del impuesto de timbre.

Este seguro terminard en el caso que el tomador, as egurado o beneficiario, sea incluido en listas v‘nculantcs o restrictivas nacicnales o internacionales, tales
como Lista de Naclones Unidas (ONU), Lista de la Unlén Europea, Lista OFAC {Oficina de Control dg Activos Extranjeros) del Departamento del Tesoro de los
EEUU,; 25l mismo terminard en casolque sea sancicnado por autorldades internacionales, tales co mo la OFAC o el Consejo de Sequridad de ta ONU.

J
INFORMACION ADICIONAL

LA PRESENTE POLIZA SE RIGEPOR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENID;AS EN LA PROFORMA. F-01-12-084 LAS CUALES

SE ADJUNTAN. i

i

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPAN [A ESCR63 49 A31P 1ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERAL[S SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

REGIMEN COMUN. |
!

|
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Firma tornador

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. S| SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.

SEGUROS GEMEIZALES SURAAERICANA G A 1t 8930 207y

VIGILADOD SV Kkl (4200 s

e e
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Comprobante de pago sura
Seguros Generales Suramericana S.A. -
890.903.407-9

" Referencia de pago ' 550171028868

Informacion del cliente

Nombre | Identificacion
EMPRESA AUTONOMA DE EL PE OL | ‘ 9015377484 . |
Estado de |
e ———— e S
Fecha de pago | 20260821 Formadepago |  PSE
Banco T RsE Descripcion 1P | 148.222.225.227 ]

~Resumen del pago

Numero de recibo Namero de péliza Monto
5436923258 012004565394 $1,254,611
Total $ 1,254,611

@ Sitienes alguna inquietud podrds contactarnos en los siguientes teléfonos, para Medellin, Cali y Bogotd, 4378888,

En el resto del pais 018000 051
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