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ALCALDIA MUNICIPAL MONIQUIRA

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
GESTION

APROBACION DE POLIZAS

ACTA DE APROBACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES
ESTATALES N° 500-47-994000080791 ANEXO (1) emitida por ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA.

En el municipio de Moniquird - Boyacd, a los quince (15) dias del mes de octubre de dos mil
veintiséis (2026). Se realiza revision de la poliza de seguro de cumplimiento Enfidad Estatal,
expedidas a nombre de la empresa “"CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO - SAN MARTIN.",
con NIT 891.800.538-6, representada legalmente por la sefora, GINA MARIA MARTINEZ
CASTILLO, Identificada con cedula de ciudadania N° 1°054.678.157. Expedida en Moniquirc
- Boyaca.

A los frece (13) dias del mes de octubre de dos mil veintiséis (2026), el municipio de
Moniquird, realizd ADICION N°1 AL CONVENIO 204 DE 2026 con la empresa “CENTRO DE
BIENESTAR DEL ANCIANO - SAN MARTIN.", con NIT 891.800.538-6, Que el objeto es el “AUNAR
ESFUERZOS TECNICOS, ADMNISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE
LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD EN EL “CENTRO DE BIENESTAR
DEL ANCIANO “HOGAR SAN MARTIN" EN MONIQUIRA - BOYACA", que segin la

CLAUSULA DECIMA QUINTA: GARANTIAS La ESAL deberd constituir a fravés de una entidad

aseguradora legalmente constituida en el Pais, cuya poliza matriz este aprobada por la
Superintendencia Bancaria garantia Unica a favor del municipio de Moniquird, donde se

ampare a partir de la fecha de expedicion de la respectiva poliza, 10s siguientes riesgos de:

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

Para cubrir cualquier hecho constitutivo de incumplimiento, el asociado deberd presentar
la garantia de cumplimiento en original ala enfidad dentro de los DOS (02) dias habiles
siguientes confados a partir de la firma del convenio y requerird la aprobacion de la

enfidad. Esta garantia tendra las siguientes caracteristicas:

Caracteristica Condiciéon

Cualquiera de las clases permitidas por el articulo 2.2.1.2.3.1.2 del

Decreto 1082 de 2015, a saber: (i) convenio de seguro contenido en

una podliza para entidades estatales, (i) patfrimonio auténomo, (iii)

garantia bancaria.

¥ ”

) Telefono: (+57) 08 728112
=) www.maonicuira-boyacagov.c
] : - contactenos@moniduira-boyaca gov.c
F Alcaldia Municipa | alcaldia@moniquira-boyaca.gov.c

Al 10 Kin A BT Daimnia Cimmdn Qativone MAdinn Martal 1E ADE

e



Versién: 2.0

Fecha: 01/09/2024
FM - 057 Pégina

ALCALDIA MUNICIPAL MONIQUIRA

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
GESTION
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Caracteristica . _ ' Condicién
MUNICIPIO DE MONIQUIRA — BOYACA identificada con NIT 800.099 662
-3

Asegurado/

beneficiario

Vigencia Valor Asegurado
10% del valor del

convenio.

Cumplimiento general del Igual al plazo de

convenio y el pago de Ias ejecucion del

multas y la clausulag penal | convenio y seis

Pecuniaria  que se e (06) meses mas.

impongan

Amparos,
) _ Pago de salarios, | Plazo del | 10% del valor del
vigencia y . -
prestaciones sociales | convenio y tres | convenio
valores )
legales e indemnizaciones (3) anos mds.
asegurados
laborales del personal que
el asociado haya de utilizar
en el territorio nacional para
la ejecucion del convenio
Calidad del Servicio | Seis (6) meses | 10% del valor del
gjecutadas entregadas  a | contados g partir | convenio
satisfaccion delrecibo final.
Para las personas juridicas: la garantia deberd tomarse con el
nombre o razén social y fipo societario que figura en el certificado
de existencia y representacion legal expedido por la Cdmara de
Comercio respectiva, y no sélo con su sigla, a no ser que en el
referido  documento se exprese gue la sociedad podrd
denominarse de esa manera.
Tomador

* No se aceptan garantias g nombre del representante legal o de
alguno de los integrantes del consorcio. Cuando el asociado seq
una unién temporal o consorcio, se debe incluir razén social, NIT y
porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes.

* Para el asociado conformado por una estructura plural (union

temporal, consorcio): Ia garantia deberd ser otorgada por todos los
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Caracteristica Condicion

deberd relacionar

integrantes del Asociado, para lo cual se

claramente los integrantes, su identificacion Yy porcentaje de

pcrticipocién, quienes para todos los efectos serdn los otorgantes

de la misma.

NUmero y aho del convenio

Informacion « Objeto del convenio

necesaria « Firma del representante legal del asociado

dentro de la|e En caso de no usar centavos, los valores deben aproximarse al

mayor . cumplimiento si el valor a asegurar s $14.980.420,20
aproximar a $14.980.421

poliza

GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

El asociado deberd confratar un seguro que ampare la responsabilidad civil

extracontractual de |a Entidad con las siguientes caracteristicas:

Caracteristica Condicién

w Convenio de seguro contenido en und poliza

MUNICIPIO DE MONIQUIRA - BOYACA identificada con NIT
800.099.662 -3 y €l Asociado

Asegurados

Para las personas juridicas: la garantia debera tomarse con €l

nombre O razon social y fipo societario que figura en el cerfificado

de existencia y representacion legal expedido por la Camara de

Comercio respectiva, y no s6lo con su sigla, @ no ser que en el

referido documento se exprese que la sociedad podrd denominarse

Tomador
de esa manera.

No se aceptan garantias a nombre del representante legal o de

alguno de los integrantes del consorcio. Cuando el asociado sea

una union temporal o consorcio, se debe incluir razén social, NIT y

porcentaje de participacion de cada uno de los infegrantes.
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Caracteristica ;  Condicidn

Para el asociado conformado Por una estructurg plural (unién
temporal, consorcio): la garantia deberd ser otorgada por todos los
integrantes de Iq estructura plural, Para lo cual se deberg relacionar
Claramente |os integrantes, sy identificacion Y porcentaje de
participacion, quienes para todos los efectos serdan los otorgantes de
la mlsmc
-;ual al periodo de €jecucion del convenio
Terceros afectados Y MUNICIPIO DE MONIQUIRA BOYACA

identificada Con NIT 800.099.662 -3

Beneficiarios

Responsabilidad Civil Extracontractugl de la entidad, derivada de Ias
actuaciones, hechos u omisiones del asociado o subasociados
autorizados. El S€guro de responsabilidad civil extracontractual debe
contener como minimo los amparos descritos en e| numeral 3° de|
articulo 2.2.1.2.3.2.9 del Decreto 1082 de 2015 € incluir el valor del

amparo y plazo requerido por cada uno,

Valor del

amparo

Amparo

Cobertura bdsiccx de predios, labores y

200 SMMLV
Amparos operaciones. il
0]
Cobertura expresa de perjuicios por | ©
S5 200 SMMLV
dano emergente y lucro cesante. )
=2
* Cobertura  expresa  de perjuicios |
T S| 200 SMMLV
extramatrimoniales. v 5
T =
* Cobertura expresa de la responsabilidad e 5
. . 8 0
surgida  por actos de contratistas y 5
subcontratistas, salvo que el | &
. S 200 SMMLV
subcontratistq tenga su Propio seguro de g
i)

responsabilidad extracontractual, conlos

mismos amparos aqui requeridos,
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: MONIQUIRA
S ccnractenosmmomqurra boyaca govco

A IC a Id ia Municipal alcaldia almomqulra -boyaca.gov.co

CHATORin A CF Dowirin ClmAn Daltvime A hdln P 1€ A A



FM - 057

ALCALDIA MUNICIPAL MONIQUIRA

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
GESTION

APROBACION DE POLIZAS

Caracteristica _Condiclc'm

e« Cobertura expresd de amparo patronal. W
Cobertura expresa de vehiculos propios Y

) & P 200 SMMLV

no pPropios.

NUmero y ano del convenio

Objeto del convenio

Informacion ) )
Firma del representante legal del asociado
necesaria dentro _
En caso de no usar centavos, los valores deben aproximarse al mayor
de la poliza . i )
E. Cumplimiento s el valor @ asegurar es $1 4.980.420,20 aproximar a

$14.980.421

En esta poliza solamente se podran pactar deducibles con un topée maximo del diez por
ciento (10%) del valor de cada pérdida sin que en ningun €aso puedan ser superiores a dos
mil (2.000) SMMLV

Este seguro deberd constituirse y presentarse para aprobacion de la entidad, dentro del

mismo término establecido parala garantia Unica de cumplimiento.

Las franquicias, coaseguros obligaforios y demas formas de estipulacion quée conlleven

asuncion de parte de la pérdida por la entidad asegurada no serdan admisibles.

El asociado deberd anexar el comprobante de pago de la prima del seguro de

responsabilidad civil extraconitractual.

PARAGRAFO: La Garantia requiere para su validez de la aprobacion por parte del el

Municipio de Moniquird Boyaca.

Que, en virtud de 1o anterior, el contratista presenta la poliza que corresponden aQ, POLIZA
DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES N° 400-47-994000080791
ANEXO (1) emitida por ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA. para la correspondiente

aprobacion.
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Que, segun las prescripciones legales, es Procedente impartirles aprobacién a las garantias
de las obligaciones del contrato en mencion.

Que, como Consecuencia de lo anteriormente mencionado.

RESUELVE

MARTIN.", con NIT 891.800.538-6, Que el objeto es g “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,
ADMNISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES
EN CONDICION DE VULNERABILIDAD EN EL “CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “HOGAR
SAN MARTIN" EN MONIQUIRA — BOYACA". Que incluye los siguientes amparos:

' VALOR ACTUAL
ASEGURADO

Cumplimiento del 21/08/2026 $17.182.333,24
contrato
Calidad del Servicio 21/08/2026 m $17.182.333,24

Pago de salarios, $17.182.333,24
prestaciones sociales 21/08/202¢ 21/12/2029
legales e
indemnizaciones

contratistqg.
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Consultar Paliza

MNimers de Kimero de

oifiza: 94000080791 anexo: !

Agencia: Tunla Radie: CUMP. ENT. ESTATALES
Asegurada f

Benitiiaris.  MUNICIPIO DE MONIQUIRA

Tasmador / CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO

Garantizedo:s  SAN MARTIN

Detatle amparas ssegurados:

e
R T Y BTy [

CALIDAD DEL SERVICH VTS, 3100 agosta e 3028 mives 21 s juive e 2027 E17.182.533.24

PAGO GE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES £ TNOEMNIZACIONES weniés. 71 e agosio e 2625 smines, 21 &8 diieribie

028 5171820334
CUMPLIMIENTO wames. 11 de sprato de 2026 waes, 24 de junkp de 2077 SIT ISy

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Moniquird a los a los quince (15) dias del mes de octubre de dos mil veintiséis

(2026).

/

/] thed /
Dra. LI YINED S FAJARDO

Secretaria De Comprois Pdblicas Y Abastecimiento Estratégico

S

ra. Lina Yinedt Olmos F.
Secpetarla /de Compras R
Abgstecir '

Julieth Tatiana Gonzélez Fajardo

SIS

tho /[{ n
TRD Codigo Dependepgia
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