Codigo: F-GJ-1140-238,37-001

fersidén: 0.0

ACTA APROBACION GARANTIAS

Fecha Aprobacidén: MARZO-17-2017

Fagina: 1de 1

CONVENIO DE ASOCIACION Nro: 326 Adicional 2 DE 06/10/2026 ADICIONAL

CONTRATISTA(S) : FUNDACICH CENTRD DIA TERESA DE JESUS

OBJETO: AUNAR FESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS MAYORES EN COMDICIONES DE
VULNERABTLIDAD A TRAVES DEL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS DE MODALIDAD CENTRO VIDA Y CENTRO DE
BIENESTAR EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, LOTE XI

VALOR DEL CONVENIO:

Rz

846.419.375,00

VALOR ADICIONAL No: 157.227.560,00

L3

VALOR ADICIONAL No: 27.718.838,00

Uy § A

APORTE ALCALDIA: 473.394.850,00

APORTE ENTIDAD:

n

372.424.525,00

PLAZO: Ccv: 137 pias, CON ATENCION DIAS HABILES DE LUNES A VIERNES)
PLAZO ADICIONAL No: 1 CV 68 DIAS HABILES Y CB 99 DIAS CALENDARIO
PLAZO ADICTONAL No: 2 veintidos dias
GARANTIA No: 013001047884
ASEGURADORA SURAMERICANA
GARANTIA No: 012004411482
ASEGURADORA SURAMER ICANA

AMPARO VALOR ASEGURADO [ DESDE HASTA
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 350.181.000,00| 07/10/2026 [, 11/31/202¢
CALIDAD DE SERVICIO £9.591.730,0C| 07/10/2026 |, 11/05/2027
CUMPLIMIENTO 85.551.730,00] 07/10/209€ | 1170575627
PACO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 85.591.730,00| 07/10/.0:26 | 11/1./20.0
DEL PERSONAL CONTRATADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO l

E1l suscrito Secretario (a) de Desarrollo Social aprueba garantiasg.de conformidad con las clausulas

del citado contrato. fﬂ.a UCT 20?5

Por constancia se firma la presente acta. Dada en Bucaramanga,

7
I

Nombre: AVAN DARIO TORRES’ ALFONSO
Secretario (4) de/besar:;o;k o Social

Observaciones: ]

Froyecto: Nombre MARIA JOSE DELGADO CARPIO Firma o VoBo:

Cargo Contratista

keviso: Hembre MARIA ISAEL

BALLESTEROS NOBZA Firma WoB %M/\Q

Caryo Téenieo Operativ

Superviscr
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Nomero Poliza: 013001047884

SEGURD DE RESPONSABILIDA

Hola, FUNDACION CENTRO DIA
TERESA DE JESUS

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

r—.;\g" INFORMACION DEL TOMADOR/CONTRATANTE

Nombre y apellidos o razén sacial | Tipo de identificacién | Numero de identificacién

. FUNDACION CENTRO DIA TERESA DE JESUS o bW - ! 2006329310 -
Direccién i Ciudad Teléfono
CRA 50 72-165 | BUCARAMANGA | 6456281

INFORMACION DEL ASEGURADO

Nombre y apsllidos ¢ razén social | Tipo de identificacién | Nomero de identificacién
FUNDACION CENTRO DIA TERESA DE JESUS | NIT | 9006329319

INFORMACION DEL BENEFICIARIO

Nombre y apellidos o razon social ‘ Tipo de identificacion | Numero de identificacién
TERCEROS AFECTADOS

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Mamero de dacumento Operacién ::‘;;Z?z;:mad Fecha expedicidn : Tipo plan | Maneda

14291083 N MODI.F—IEZACION | 2630-BUCARAMANGA 2026-10-07 __‘..- B A RESSICOIDUIBIANGN
| i Producto

Forma de pago Numero de nesqgos vigenies Referencia de pago SEGURO DE RESPONSABILIDAD inchee vanable

ANUAL 1 i 01314291083 CIVIL DERIVADO DE 0%

| CUMPLIMIENTO

gg : INFORMACION DEL RIESGO ASEGURADO

Direccién Ciudad Departamento | Descripcién sector
T CR50#72165 g BUCARAMANGA SANTANDER e o o) SECTORESTATAL
Actividad | Codigo actividad | Descripcion riesgo | Rlesgo nimero
ALCALDIAS | 4 | | 1
COBERTURAS
Noambra Valor asequrado Valor movimiento Indice variable Prima Valor IVA Valor total a pagar
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $350.181.000,00 50 ] 0% 583.948 $15.950 $99.898
R.C.CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS $350.181.000,00 $0 0% $0 $0 $0
R.C. PATRONAL $350.181.000,00 ' $0 ] 0% . $0 T 50 50
R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS i $350.181.000,00 ‘ $0 I 0% | $0 ; 50 l $0




DEDUCIBLES Y VALORES ASEGURADOS POR COBERTURA

Cobentura Valor asegurado Deducible
_BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL Pras M $350.181.000,00 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLY o
R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS $350.181.000,00 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV
R.C. PATRONAL $350.181.000,00 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV
R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS $350.181.000,00 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV

YValor prima siniva Valer IVA Total a pacar

... $83948 $15.950 . .1.899.898
Valor asegurady ! Walar indice variable i 3 uraco
$350.181.000 i 0% 1 5350.181.000

VALOR A PAGAR B

RAS  NOVENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y QCHO PESOS M/L

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde

Vigencia movimiento hasta | Numero de dias Viqencia poliza desde | Vigencia poliza hasta
11-NOV-2026 35 U 04-DIC-2025 11-NOV-2026

Fama Produgcto Oficina - Usuario
013 AGS 2630 ;. CUMO01

L.. Q INTERMEDIARIO
M

Nombres y apellidos o razén social Codigo | Compaiiia Categoria 1 %o participacion Prima
AML ROS Y SERVICIOS LTDA. 214296 | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. | AGENCIAS | 100% 83.948

COASEGURO

Tipo coasegurs Namero pdliza lider | Documents compania lige
DIRECTO |

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Fecha  partic de la cuat Tiwo y nurmero de la Tipe de Rama al cuat tdentificaadn nteme de la Cenalde

fomibre . ' RT A
1 ose utibiza srviclad documento pertenece profarma comerciatizacion
CLAUSULAD | [
OL g0 | 2009-06-01 ; 13-18 P 6 F-01-13-040
i | |
WRIVADA DL LA BPOUZA OF CUMPLIMIENTO

Nt CONTRATO
LA CURHTA COHUNA O

FERHLINS Gud CAUSE L AR IRADG TANTO BN LAMODALIDAD 1 T, COMO
3 SALDAD DE LUCRO CESANTE, AL ICUAL QUE LA DF PER JUIC
S

TN oN
IZATE SRaPAliAL

] PRUMIONES LS GUE CansE
Sk MINADZA RESPONSARILDAD Civie
CUERDO CON LA LEY COLOMBIAMA EN VIRTUD

GURADD COHEMOTIY

GRAL A LAS PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE
PROGRAMAS DE MODALIDAD

R L RN L S TR
MOTA L PORMEDE T

DR

w3 20U S U AICIRAERY UL JG28 1AS DEMAD COMIMCIONES
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POR MELIO DEL PRESENTE ANEXD SE ADICIONA LA SUMA DE 549.497.925 PARA UM VALOR
TOTAL DE $SHYE.917.300 Y St PRORROGA LA VIGENCIA DE LAS GARANTIAS MASTAEL
11 DE NOVIEMBRE DE 2024

ot SRS TR @ RNk R EREE SR R {RR Re 4 RE ¢ R

Saguros Genarales Suramaoricann SA N 0 7 mos Grandens Contribuyantes Por favor no afoctuariatoncion cobire it

G esian suletas o rete b foe tar J IR 175 Avtorretwnedore: R Y : Qe

e e n a1 =P Y {e retonciGo, In virtudd del nuimeral 28 det articu'c 80 @ uto ¥ 3 =] H: )
e encuentra axants J uesto do wn

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 (ONUJ, Lista de la Union Europea, Lista OFAC (Oficina de Control de Activos Extranjeros) del Departamento del Tesoro de los
EE. UL ast mismo terminard en caso que sea sancionado por autoridades internacionales, tales como la OFAC o el Consejo de Sequridad de la ONUL

INFORMACION ADICIONAL

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

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
FUNDAMENTO 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 CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 63 49 A31 P 1 ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
REGIMEN COMUN.

LT

Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A

IMPORTANTE: ESTE DIDCUMENTO SOLO ES VALIDO COMOD RECIBO DE PRIMA, SHESTA FIRMADCO POR UN JERC O COBRS i (T
SURAMERICANA. 51 GL ENTREGA A CAMEID DE THEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIEIR SLIRAMERICANA 51U VAL

Pagina dde 3



Botdn

' ZBancolombia

Comprobante en linea
Pago Boton Bancolombia

/. Pago exitoso

Referencia del producto
550172339275

Fecha y hora
7 Oct 2026 22:07

Costo de la transaccion
$0COP

Total Pagado
$ 99.898 COP

7 Oct 2026 22:07

Numero de comprobante
TR2610072207167GADV5

Comercio
SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA SA

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
rkk 3186

B —.
SUPERINTENGENCIA FINANCIERA
VIG”"‘ADO DE COLOMEBIA



Comprobante de pago sura

Seguros Generales Suramericana S.A.
890.903.407-9

Referencia de pago ' o 550172339275

Informacidén del cliente

Nombre Identificacion
FUNDACION CENTRO DIA TERESA DE JESU 9006329319
Estado de
Descripcion Estado APROBADA
Fecha de pago 2026-10-07 Forma de pago BTNBC
Banco BTNBC Descripcion IP 181.55.23.114

Resumen del pago

Numero de recibo Ndmero de poliza Monto
5437115298 013001047884 $99,898
Total $ 99,898

@ Si tienes alguna inquietud podras contactarnos en los siguientes teléfonos, para Medellin, Cali y Bogota, 4378888,
En el resto del pais 018000 051



'l



Numero Poliza: 012004411482

SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Hola, FUNDACION CENTRO DIA
TERESA DE JESUS

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

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razén social

)

Tipo de identificacion Numero de identificacion

FUNDACION CENTRO DIA TERESA DE JESUS CONIT 2006329319 N
Direccion z Ciudad Teléfono
CRA 50 72-165 BUCARAMANGA l 6456281

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razén social

FUNDACION CENTRO DIA TERESA DE JESUS NIT

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Tipo de identificacién

Ciudad
BUCARAMANGA

Direccién
CRA 50 72-165

Teléfono

l Numero de identificacion
6456281

9006329319

Nombre y apellidos o razén social
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

| Namero de identificacién
| 8902012220

Tipo de identificacion
NIT

:::::Zrii Operacion Oficina | Ciudad expedicion ; zi;:iiifdn
17423634 e e e S ] e e oo 20262007
Forma de paao Numero de riesgos Referencia de Producto l Moneda
CONTADg 9 vigentes payo SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | PESO

1 01217423634 (GARANTIA UNICA) | COLOMBIANO

‘ COBERTURAS

Nombre | Fechainicial Faecha vencimiento Valor asegurado Prima
CALIDAD DEL SERVICIO | 04-DIC-2025  11-MAY-2027 -1 $89.591.730,00 $41.935
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | 04-DIC-2025 11-MAY-2027 $89.591.730,00 $41.935
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES ’ 04-DIC-2025 | 11-NOV-2029 l $89.591.730,00 [ $77.328

VALORES A PAGAR

Valor prima sm IVA
$161.198

VALCR A PAGAR EHLETRAS . CIENTO NOVENTA 'Y UN MIL OCHOCIENTOS VEINTI SEIS PESOS M/L

Valor IVA
$30.628

Total a pagar
$191.826

Valor asequrado !
$14.849.377,50

Totat valor acequradeo
| $268.775.190,00

Paginalde 3



VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencla movimiento desde

} Vigancia movimiento hasta i Numero de dias | Vigenoia poliza desde Vigenca polize hasta

| 11-NOV-2029 11131 [ 04-DIC-2025 11-NOV-2029
Ramo U Producto Oficina } Usuario
012 | NDX 2630 | CUMO001

| Codigo Compania Categoria “oparticipacién | Prima
ROSYSERVICIOS LTDAY | 214296 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. | AGENCIAS 100% 161198
COASEGURO
Tipo coasaguro i Numero pdliza bider i Documaento compaiia lider
DIRECTO H
CONDICIONES GENERALES APLICABLES
Normbre ! Facha a partir de la cual | Tipoy numero de la l Tipo de | Ramo al cual idemtiticacion mterns de la } Canal de
sobre se utiliza | entidad documento penenece i proforms | comarcializanien

H i
gLAUSULAD 2017-01-01 - 13-18 : P z 05 % F-01-12-084 i Doo!
NOTA ! l i ! T
TECNICA . 2017-06-25 ’ 13-18 NT-P } 8 § N-01-012-011 g

EROVAL

F 200E

SIAUNIO DE ASOCIACH
NTRE LAS PARTYS
YA LA ”.t.){ PRI Y TR A
DVROERABILDAD & TRAVLS D
ADDIALDAD VIDA Y CENTRO D
L1

La

SRy et b e L R E Ml Ry e h e

SO AL DO DL SENLTE ANEXQ SE COPRIGIM LAS VIOTNCIAS DE LAS
N A5 DA PIGPHONES PERPMAMECEM VHOENT

IR T L T T T T VT Sy RN

TA L PORREMO LEL PROSENTE ANIEQ

CATLVALOR DELTONTRATD Y &F -
NMODIFICACICH TED. | AL

U0 2025 LAT DEMAS

— - i
AN LAT VIGENCIAY LAE
L6 NN L EL D

13 PAALTCTHEVIGINTY &

B T R N L L R LS L L L Py,

(i L]

PR 8] {"Wi PRESTHITE ANY >\<) SEADICIONA LA SUMA DE $42 447,605 H\W\ UM VALOR
TOTALDE FROR.QL7 460 Y & WADCA LA VIGERCIA DE LAS GARANTIAS HASTA FL
NOVIEMERS D 2026
o AN bk g s AR on 4 s i o) o s
Lres Ceerales Suramencana § & MT 890,602 407-9 Somos Grandes Contribuyentss, Por f4 Baies IV Las pimgneay
S0 L P I @ etencion on fa fucnio Do i SHOD/EN M 17 Autorrerenea) 2 vl
Y et s vontay oo e retoncion, broveredd del maneral 28 ded 3
e N b [y L2}

Late eequie teiinard en @ ywrado o beneficiario, sea incluido en listas vinculantes o restrict acionales o imemaciona
sy ele Nactones Uni 1 Buropea, Lista OFAC (Oficina de Control de Activ sattamnenta del Tesoro de
ACHITHSIMO WEIMINGra on (aso gue sea .‘:ul\(-OHs)d() por autondades intemacionales tales como la OFAC ¢ el Conseio de Ssgundad de la ONU,

COrNGL

PE L

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084 LAS CUALES
SE ADJUNTAN,



INFORMACION ADICIONAL

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION 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.

Firma autorizada

o Z‘ﬁ {/77_ / o mn:nf@

SEGUROS GEMERALES SURAMERICANA S.A

IMPORTANTT LSTE DOCUMENTO SOLO ES VAl 'D"\ O. AQ RECIBO DE PRIMA. SIFSTA FIRMADO POR UN CA RO O COBRALDOR AUTORIZADO POR L4
SURAMEPICANA, SESEEN A A CAMBIO DE UN CHEQUE LA PRIMA SOLO ‘\i.PA ABEONADA AL RECIBIR SURAMIRICANA SU VALOR



Botdn

Z Bancolombia

Comprobante en linea
Pago Botdon Bancolombia

/. Pago exitoso

Referencia del producto
550172332009

Fecha y hora
7 Oct 2026 17:03

Costo de la transaccion
$0COP

Total Pagado
$191.826 COP

NUmero de comprobante
TR261007170350Ujubs1

Comercio
SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA SA

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
**x% 3186

R
BUPERINTENDENGIA FINANCIERA
JIGILADO OF COLOMSIA

7 Oct 2026 17:03



