REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CESAR
ALCALDI{A MUNICIPAL DE AGUSTIN CODAZZI CESAR ALCALDIA
' NIT. No. 800. 096.558-1

Y ,-a

YP N,

AGUSTIN CODAZZL
2024 - 2027

VERSION: 01
ACTUALIZACION: 30/01/2024

SECRETARIA J'URIDICA

ESTADO: .
CONTROLADO Péagina 1 de 2

t

RESOLUCION 2143
19 DE AGOSTO DE 2026

POR MEDIO DE LA CUAL SE APRUEBA UNA GARANTIA A FAVOR DEL MUNICIPIO DE AGUSTIN
CODAZIZI, CESAR

El suscrito secretario Juridico delegado medianfe decreto 011 del 23 de febrero de 2024 por
el‘alcalde municipal de Agustin Codazzi - Cesar, en uso de sus facultades legales y en
especial las que le confiere el articulo 41 de la Ley 80 de 1993, para verificar y aprobar las
garantias constifuidas a favor del municipio y
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CONSIDERANDO’

Que entre el MUNlClPlO DE AGUSTIN CODAIZIl - CESAR y HOSPITAL AGUSTIN CODAZII,
represenfcdo(o) legclmem‘e por el sefor(a), JHINA PAOLA DAZA OVALLE identificado(a)
conla cedulo de CIUdOdOan CC. 49.696.567, se suscribio CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
N9 Cl - 1003 - 2026 se solicitd las pohza de cumplimiento cuyo objeto es " AUNAR ESFUERZOS
ADMINISTRATIVOS, TECNICOS, FINANCIEROS Y OPERATIVOS ENTRE EL MUNICIPIO DE AGUSTIN
CODAZZI Y LA ESE HOSPITAL AGUSTIN CODAZZI PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA RED DE
EMERGENCIAS MEDIANTE LA ADQUISICION DE UNA (1) UNIDAD DE TRANSPORTE ASISTENCIAL
BASICO (TAB), COMPLETAMENTE DOTADA, EN EJECUCION DEL PROYECTO DE INVERSION
"FORTALECIMIENTO DE LA RED DE EMERGENCIAS POR MEDIO DE LA
ADQUISICION DE UN VEHICULO DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO DOTADO PARA EL '™
HOSPITAL AGUSTIN CODAZZI.".

DENOMINADO

14

Que laLey 11580 de 2007, en'su articulo 7 establece que: “Los conftratistas prestaran garantia
gnica para el cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato. Los proponentes
prestardn garantia de seriedad de los ofrecimientos hechos. Las garantias consistiran en
polizas expedldos por compamas de seguros legalmente autorizadas para funcionar en
Colombta en garanhas bancanas y en general, en los demds mecanismos de cobertura
delriesgo autorizados por el reglamento para el efecto. Tratdndose de pdlizas, las mismas
n6 expiraran por falta de pago de la prima o por revocatoria unilaterales. ..."
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Que por medio del Decreto No. 011 del dia 23 de FEBRERO de 2024, confiriere Ia facultad
para firmar la aprobacién de las pdlizas de garantias contenidas en el decreto ley 1082 de
2015 seccién tercera (3) garantias, al secretario Juridico del Municipio de Agustin Codazzi -

Cesar: poh
1
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- Qué HOSPITAL AGUSTIN CODAZII, presento la pdliza de cumplimiento N°, AB002240 del 13
de agosio de 2026 expedida por EQUIDAD SEGUROS. Con los amparos y vigencias indicadas

a con’nnuacnon
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. :lféli;a cumplimiento N°. AB002240 del 13 de agosto de 2026 .
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del Gpﬁcipo

correcta inversion

GARANTIA T T ,
QTORGADA ; VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA VALOR ASEGURADO ACTUAL )
Cumblimiem‘b del 13/08/2026 1305/2027 $31.775.795.00
contrato
Buen‘imqr;jejo y 13/08/2026 13/05/2027 $158.878.979.50
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Carféra 16 No. 17 -02 Agustin Codazzi, Cesar

Teléfono: (57)5 5765733 - Fax: (57) 5 5765733
juridica@agustincodazzi-cesar.gov.co
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Que el articulo 41 del Estatuto General'de Contratacion de la Administracidn Publica Ley 80
de 1993, sefiala que para la ejecucidn de los Coniratos Estatales se requerird de la
aprobacién de la garantia por parte de la entidad contratante.

En merito a lo anterior expuesto el secrefario Jurfdico de Agustin Codazzi. Cesar.
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. RESUELVE
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ARTICULO PRIMERO: Aprobar las pdliza de cumplimiento N? AB002240 del 13 de agosto de
2026 expedida por EQUIDAD.SEGUROS, con los amparos y vigencias indicadas en el
considerando del presente documento, vy tomada por HOSPITAL AGUSTIN CODAZI],
represenfodo(a) legalmente por el sefior(a), JHINA PAOLA DAIA OVALLE identificado(q)
con la ceduld de cuudcdcnlo CC. 49.696.567; quien asegura al Municipio de Agustin
Codcm Cesar, los nesgos enunciados anteriormente, en el desarrollo del contfrato en
referencia.
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ARTICULO SEGUNDO: El presente Acto Administrativo rige a partir de la fecha de su
expedicion. ¢ ° .
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3 COMUNiQUESE Y CUMPLASE
_;Dcdo enla secre’rcno Juridica Mu |C|po|\de Agustin Co (- los diecinueve (19) ©
dias del mes de agosto deldos mil velnhsqls ——
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Proyectd: \ ‘ “ERICA MUNOZ IMBRETH - TECNICO ADMINISTRATIVO ¢
Reviso: - Aprobé' . GERARDO VILLALOBOS CAMPOS - SECRETARIO JURIDICO 24/ -

Los arriba firmantes declaran que el contenido del presente documento se encuentra ajustado a la normatividad vigente, por lo cual bajo nuestra respongabilidad \
lo presenlo para st firma,
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y LAEQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. COMPARIAS DE SEGUROS

DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGURGS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.

VIGILADO

SEGURO dod =
Vi PV
€ODIGO DE RECAUDO ) CUMPLIMIENTO ESTATAL 5 quel u(,;as dq‘@ﬁ
F A SEEICR g A POLIZA FACTURA Yo 5 Sz 4
1104:700224000001 AB002240 ABO14224 ==
NIT 860028415
5 ORMATIBN GENERAT I TR S B TR & ST S e v gy T RARR: &2
COD, PRODUCTO 0403 PRODUCTO CUMPLIMIENTO ESTATAL
COD, AGENCIA 00017 CERTIFICADO AB013811 DOCUMENTO Nuevo TEL: 6055732800
AGENCIA VALLEDUPAR DIRECCION CL 16 10 30 EDF. BANCOOP
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
13 08 2026 |__DESDE [DD 13 [Mh 08 [AAAA 2026] HORA | 00:00 | 13 2026
2D MM AASA [ HASTA DD 13 [V _05 |AAAA 2007] HORA | 2400 | - AR
SDATOS GENERATESI RN STy nosn sl Zoy R T W AT T P T L o TN
TOMADOR HOSPITAL AGUSTIN CODAZZI NIT/CC 892300358
DIRECCION CALLE 14 N° 8-67. E-MAIL TESORERIA.HAC@HOTMAIL.COM TEL/MOVIL 6055765030
ASEGURADO  MUNICIPIO DE AGUSTIN CODAZZI N NIT/CC 800096558
DIRECCION CRA 16 ENTRE CALLES 17Y 18 E-MAIL TEL/MOVIL 5766155
BENEFICIARIO MUNICIPIO DE AGUSTIN CODAZZ! NIT/CC 800096558
DIRECCION CRA 16 ENTRE CALLES 17 Y 18 E-MAIL TEL/MOVIL 5766155
AFIANZADO HOSPITAL AGUSTIN CODAZZI NIT/CC 892300358
DIRECCION CALLE 14 N°8-67. E-MAIL TESORERIAHAC@HOTMAIL.COM TEL/MOVIL 6055765030
HINFORMACION RIESGOASEGURADO S3HATE L Il el L5 7% 17 0 7 3 w SR WX SR 2
DESCRIPCION DETALLE
Ciudad (Ublcacién del Riesgo) AGUSTIN CODAZZI
Departamento CESAR
Localidad,Comuna o Barrio AGUSTIN
Direccion (Ubicaclon del Riesgo) HOSPITAL AGUSTINTODAZZI
INFORMACION RIESGO ASEGURADO VIGENCIAS GARANTIA ¢
GARANTIAS OTORGADAS . VALOR AFIANZADO FECHA DE INIClo TEFBEECHHE A gDEm \ DHE'AESI lDQE, )
Cumplimiento del Contrato $31,775,795.90 7!
BuenPMane]o y Correcta Inversién del Anticipo $168,878,979.50 12;835%852 }gﬁggﬁgg 573
. VALOR/ASEGURADOTOTALY ¢ /3ty §7.-5181000654, 7750405 ¥ .
| ___NUMERO DE RIESGOS ] |
. PRIMA NETA GASTOS IVA TOTALPOR PAGAR
| $712.997. | $7.000. I $136.790. T $856,796. ] ]
FORMA DE PAGO Contado ENTIDAD BANCARIA N
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
COMPARNIA PARTICIPACION cOonIGo NOMBRE PARTICIPACION
’ %. 000032658483 VILLARREAL GUTIERREZ LUZ MARINA %.

S -

La mora‘en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho a La Equidad

Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicidn del contrato. Ef pago extemporaneo de la prima, no

convalida la mora ni reactiva la poliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolvera la prima a que haya lugar.

Con Ja.firma del presente documento certifico que he leldo de manera anticipada en la pagina web de La Equidad htip:/iwww.laequidadseguros.coop/, el clausulado

anexo a la péliza coptratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la companfa de seguros; Informacién que en todo caso, declaro que conozco y entiendo,

glara, suficiente y expresamente, en especial lo relaclonado con las condiciones generales, el contenido de la coberiura, las exclusiones y las garantfas del contrato
e seguro.
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PARA COMPROBAR LA VERACIDAD DE ESTE DOCUMENTG

FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP Y USA ESTE CODIGO QR

LA EQU IDAD SEG U ROS o.c. Desde Bogotd puede marcar al (601) 7460392,

desde otras ciudades del pais nuestra linea graluita es 01800 091 9538 opcidn serviclo al clisnte,
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- - SEGURO
CODIGO DE REc AUDo CUMPLIMIENTO ESTATAL

ST
 equidad o

(AP Y POLIZA FACTURA
gl 01&70022 . AB002240 AB014224 -
'INFORMAC@'N»GENE'RAL;M FEEETERTRNGG WIS TR T T D 7L L T EEREENTTTR
COD. PRODUCTO 0403 PRODUCTO CUMPLIMIENTO ESTATAL “1
COD AGENCIA 00017 CERTIFICADO AB013811 DOCUMENTO Nuevo TEL: 6055732800
AGENC[A VALLEDUPAR : DIRECCION CL 16 10 30 EDF, BANCOOP
- FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
A 08 2026 |_DESDE__|DD 13 [wibd_ 08 [AAAA 2096] HORA | 0000 | 13 08 2026
'DD MV AAAA [ HASTA DD 13 |V 05 |ARAA 2027] HORA | 24:00 ] 0% Raly. S
|§ GDATOS/GENERALESE? & IFHa MR Ty @il n s Ty R S A VS T ERSRTETEI L0
TOMADOR HOSPITAL AGUSTIN CODAZZI 4 NIT/CC 892300358
DIRECCION CALLE 14 N°8-67 E-MAIL TESORERIAHAC@HOTMAIL.COM TEL/MOVIL 6055765030
TEXTOS¥/G/OBSERVACIONES.DE UABOLIZA: G TIEER R TG i Ly BEE .

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No.003-2026 ¢

OBJETO:AUNAR ESFUERSOA ADMINISTRATIVOS , TECNICOS FINAICEROS Y OPERATIVOS ENTRE EN MUNICIPIO DE AGUSTIN CODAZZI Y LA E.S.E HOSPITAL
AGUSTIN

CODAZZ! PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA RED DE EMERGENCIA MEDIANTE LA ADQUISICION DE UNA (1)UNIDAD DE TRANSPORTE ASISTENCIA BASICA (TAB)
COMPLETAMENTE DOTADA, EN EJECUCION DEL PROYECTO DE INVERSION DENOMINADA FORTALECIMIENTO DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO DOTADO
PARA EL

HOSPITAL AGUSTIN CODAZZI.

EL PEESENTE SEGURO Y LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN EL, NO EXPIRARAN POR MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA, NI
PODRAN
SER REVOCADOS UNILATERAL POR EL TOMADOR O AFIANZADO DE LA POLIZA O DE LA ASEGURADORA.

LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ARTICULO 2.2.1,2.3.2.5.

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 13/10/2021-1501-P-05-GCUMC00002000403-D00), EL CUAL SE ENCUENTRA
DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS 0.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. PARA SU CONSULTA FAVOR INGRESAR
A www.laequidadseguros.coop
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PARA COMPROBAR LA VERAGIDAD DE ESTE DOCUMENTO
FIRMA TOMADOR CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP Y USA ESTE CODIGO QR

LA EQUIDAD S G U Ros 0 C Desde Bogota puede marcar al (601} 7460392,

3,
desde otfas ciudades del pafs nuestra linea gratuita es 01800 031 9538 opcin servicio al cliente,
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