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ACTA DE APROBACION DE GARANTIAS ;
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FECHA APROB 02/01/2024

Alcaldia Mfmicipal de _
Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14

ACTA
POR LA CUAL SE APRUEBA POLIZA DE SEGURO DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO Y UNA
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
ADICION Y PRORROGA No. 02

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

De conformidad con las disposiciones del articulo 23 de la ley 1150 de 2007, se hace necesario aprobar la Péliza
de Seguro de Cumplimiento No. 4447355 y la Péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual No.
013001055337 expedidas por la compafila SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A., tomadas por la
Empresa CORPORACION CIUDAD DEL NINO identificada con Nit No. 800036734-5 representada legalmente
por ADONAI LAGUADO PULIDO identificado con cedula de ciudadania No. 5.628.664 expedida en Charta, para
amparar la ejecucion del CONVENIO DE ASOCIACION LEY 489 DE 1998, DECRETO 092 DE 2017 No. 1576 -
2026 CO1.PCCNTR.9257065 DE FECHA 30 DE ENERO DE 2026, cuyo objeto hace referencia a: “AUNAR
ESFUERZOS PARA BRINDAR PROTECCION Y BIENESTAR A LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO
DE FLORIDABLANCA, CON LA METODOLOGIA DE SISBEN IV ENTRE Al A C18 O CARENTES DE
RECURSOS ECONOMICOS, ASi COMO BRINDAR UNA ATENCION INTEGRAL A SUS NECESIDADES Y
MEJORAR SU CALIDAD DE VIDA, CONFORME A LAS LEYES 1276 Y 1315 DE 2009 - LOTE 2.”

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Apruébese la Pdliza de Seguro de Cumplimiento No. 4447355 expedidas por la
compaiiia SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A., tomadas por la Empresa CORPORACION CIUDAD
DEL NINO identificada con Nit No. 800036734-5 representada legalmente por ADONAI LAGUADO PULIDO
identificado con cedula de ciudadania No. 5.628.664 expedida en Charta, para amparar la ejecucion del
CONVENIO DE ASOCIACION LEY 489 DE 1998, DECRETO 092 DE 2017 No. 1576 - 2026
CO1.PCCNTR.9257065 DE FECHA 30 DE ENERO DE 2026, por encontrarse de conformidad en lo establecido
en el Decreto 1082 de 2015 y por cumplir con las condiciones establecidas contractualmente asi:

CORPORACION
CIUDAD DEL NINO
Municipio de
Floridablanca

TOMADOR/ GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO/ BENEFICIARIO

DETALLE DESDE HASTA VALOR ASEGURADO
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/02/2026 05/06/2027 $156.925.650,00
PAGO DE SALARIOS,

PRESTACIONES SOCIALES E 06/02/2026 05/12/2029 $78.462.825,00
INDEMNIZACIONES LABORALES

ARTICULO SEGUNDO: Apruébese la Péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual No. 013001055337
expedidas por la compaiia SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A., tomadas por la Empresa
CORPORACION CIUDAD DEL NINO identificada con Nit No. 800036734-5 representada legalmente por
ADONAI LAGUADO PULIDO identificado con cedula de ciudadania No. 5.628.664 expedida en Charta, para
amparar la ejecucion del CONVENIO DE ASOCIACION LEY 489 DE 1998, DECRETO 092 DE 2017 No. 1576 -
2026 CO1.PCCNTR.9257065 DE FECHA 30 DE ENERO DE 2026, por encontrarse de conformidad en lo
establecido en el Decreto 1082 de 2015 y por cumplir con las condiciones establecidas contractualmente asi:

CORPORACION
CIUDAD DEL NINO
Municipio de
Floridablanca

DETALLE DESDE HASTA VALOR ASEGURADO
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 01/10/2026 05/12/2026 $ 350.181.000

TOMADOR/ GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO/ BENEFICIARIO

Se expide en Floridablanca a los veintitrés (23) dias del mes de octubre de 2026
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DIANA MILENA VILA

Municipio de Floridablancs

Proyect6 aspectos juridicos: Silvia Alejandra Duefias L - Abogada CPS Oficina de Contratacion "




Namero Péliza: 4447355

SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Hola, CORPORACION CIUDAD DEL
NINO

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

'2/_\§' INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Nuamero de identificacion

CORPORACION CIUDAD DEL NINO NIT 8000367345
Direccién | Ciudad | Teléfono
LAGOS V ETAPA CT ANTIGUA FLORIDABLANCA 6391526

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razén social ‘ Tipo de identificacion Numero de identificacién Direccion ‘ Ciudad ‘ Teléfono
CORPORACION CIUDAD DEL NINO NIT 8000367345 LAGOS V ETAPA CT ANTIGUA FLORIDABLANCA 6391526

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Ndmero de identificacion
MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA NIT 8902051768

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

N Fech
ds:J::Z:ti Operacion ‘ Oficina ‘ Ciudad expediciéon ei;eil?c?én
17418115 MODIFICACION 2629 BUCARAMANGA 2026-10-01
Forma de pado Numero de riesgos Referencia de Producto Moneda
CONTADCF)) 9 vigentes pago SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PESO

1 01217418115 (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO

COBERTURAS

Nombre Fecha inicial Fecha vencimiento Valor asegurado Prima
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06-FEB-2026 05-JUN-2027 $156.925.650,00 $375.590
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES | 06-FEB-2026 | 05-DIC-2029 | $78.462.825,00 | $423.570

g $ ! VALORES A PAGAR
Valor prima sin IVA Valor IVA Total a pagar Valor asegurado Total valor asegurado
$799.160 $151.840 $951.000 $47.077.695,00 $235.388.475,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL PESOS M/L
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VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta ‘ Numero de dias Vigencia péliza desde Vigencia péliza hasta
01-0OCT-2026 05-DIC-2029 1161 06-FEB-2026 05-DIC-2029

Ramo Producto | Oficina Usuario
012 NDX 2629 CUMO002

’ INTERMEDIARIO
)

Nombres y apellidos o razén social Cédigo Compaiiia Categoria % participacion Prima
BAEZ COTE ASESORES DE SEGUROS LTDA. 11219 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS 100% 799.160
COASEGURO

Tipo coaseguro ‘ Numero péliza lider ‘ Documento compaiiia lider
DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Nombre Fecha a partir de la cual Tipo y nimero de la Tipo de Ramo al cual Identificacion interna de la Canalde
se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializacion
gLAUSULAD 2017-01-01 13-18 P 05 F-01-12-084 DOOI
NOTA
TECNICA | 2017-06-25 | 13-18 | NT-P | 5 | N-01-012-011 |

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

GARANTIZAR LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE CONVENIO DE ASOCIACION NO CONVENIO DE
ASOCIACION, LEY 489 DE 1998, DECRETO 092 DE 2017 NO. CO1.PCCNTR.92570655
REFERENTE A AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR PROTECCION Y BIENESTAR A LOS ADULTOS
MAYORES DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA, CON LA METODOLOGIA DE SISBEN IV ENTRE
Al A C18 O CARENTES DE RECURSOS ECONOMICOS, ASi COMO BRINDAR UNA ATENCION
INTEGRAL A SUS NECESIDADES Y MEJORAR SU CALIDAD DE VIDA, CONFORME A LAS LEYES
1276Y 1315 DE 2009 - LOTE 2.

***SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA: 06/02/2026 SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LAS

= GARANTIAS.

***SEGUN MINUTA DE ADICION Y PRORROGA NO 1 DE FECHA: 26/08/2026 SE AJUSTA VALOR
Y VIGENCIA DE LAS GARANTIAS.

<  ** SEGUN MINUTA DE ADICION Y PRORROGA NO 2 SE AJUSTA LA VIGENCIA'Y VALOR DE

LAS GARANTIAS.

A. 890.903.40

RAMERIC

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencién sobre IVA. Las primas de seguros
no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de

4 impuesto sobre las ventas régimen comuan agentes de retencion. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento
se encuentra exento del impuesto de timbre.

1
i}
r}

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 (ONU), Lista de la Unidn Europea, Lista OFAC (Oficina de Control de Activos Extranjeros) del Departamento del Tesoro de los
EE.UU.; asi mismo terminara en caso que sea sancionado por autoridades internacionales, tales como la OFAC o el Consejo de Seguridad de la ONU.

INFORMACION ADICIONAL

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

VIGILADO SUPERIN

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.
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Firma tomador
Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA
SURAMERICANA. S| SEENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.

RICANA S.A. NIT 890.903.407-9

SURAM

ALES

L
1

VIGILADO SUPERINT
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Comprobante de pago
Seguros Generales Suramericana S.A.
890.903.407-9

D
7

—

Referencia de pago 550172250677

Nombre

CORPORACION CIUDAD DEL NINO

Descripcion
Fecha de pago

2026-10-05
Banco PSE

Informacion del cliente

Estado de

Estado
Forma de pago

Identificacion
8000367345

Descripcion IP

Resumen del pago

APROBADA

PSE
191.110.115.198

Numero de recibo Numero de pdéliza Monto
5437098129 012004447355 $ 951,000
5437099859 013001055337 $ 139,286

Total $ 1,090,286

@ Si tienes alguna inquietud podras contactarnos en los siguientes teléfonos, para Medellin, Cali y Bogota, 4378888,

En el resto del pais 018000 051



Namero Péliza: 013001055337

O DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Hola, CORPORACION CIUDAD DEL
NINO

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

'3 INFORMACION DEL TOMADOR/CONTRATANTE
Nombre y apellidos o razén social ‘ Tipo de identificacion ‘ Nuamero de identificacion
CORPORACION CIUDAD DEL NINO NIT 8000367345
Direccién | Ciudad | Teléfono
LAGOS V ETAPA CT ANTIGUA FLORIDABLANCA 6391526

INFORMACION DEL ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social ‘ Tipo de identificacion Numero de identificacién
CORPORACION CIUDAD DEL NINO NIT 8000367345

INFORMACION DEL BENEFICIARIO

Nombre y apellidos o razén social ‘ Tipo de identificacion ‘ Nuamero de identificacion

TERCEROS AFECTADOS

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

fici .

Numero de documento Operacién eoxlpc;r:jaic}ilg;udad Fecha expedicién Tipo plan Moneda

14289084 MODIFICACION 2629 - BUCARAMANGA 2026-10-01 PESO COLOMBIANO
Producto

Forma de pago Numero de riesgos vigentes Referencia de pago SEGURO DE RESPONSABILIDAD Indice variable

ANUAL 1 01314289084 CIVIL DERIVADO DE 0%

CUMPLIMIENTO

EE@ INFORMACION DEL RIESGO ASEGURADO

Direccion ‘ Ciudad | Departamento ‘ Descripcion sector
FLORIDABLANCA SANTANDER SECTOR SERVICIOS
Actividad | Codigo actividad | Descripcion riesgo | Riesgo nimero
EMPRESAS DE ORGANIZACION DE EVENTOS SOCIALES 145 1

COBERTURAS
Nombre Valor asegurado Valor movimiento ‘ Indice variable Prima Valor IVA Valor total a pagar
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $350.181.000,00 $0 0% $117.047 $22.239 $139.286

DEDUCIBLES Y VALORES ASEGURADOS POR COBERTURA

Cobertura Valor asegurado Deducible
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $350.181.000,00 10% DE LA PERDIDA, MINIMO 2.000 SMMLV
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g S ! VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA | Valor IVA | Total a pagar
$117.047 $22.239 $139.286
Valor asegurado | Valor indice variable | Total valor asegurado
$350.181.000 0% $350.181.000

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CIENTO TREINTA'Y NUEVE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M/L

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Numero de dias Vigencia poliza desde Vigencia poliza hasta
01-0OCT-2026 05-DIC-2026 65 06-FEB-2026 05-DIC-2026

Ramo Producto Oficina Usuario
013 AG5 2629 CUmo03

C : INTERMEDIARIO
M

Nombres y apellidos o razén social Cédigo Compaiiia Categoria % participacion Prima
BAEZ COTE ASESORES DE SEGUROS LTDA. 11219 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS 100% 117.047
COASEGURO

Tipo coaseguro | Numero péliza lider | Documento compaiiia lider
DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Nombre Fecha a partir de la cual Tipo y nimero de la Tipo de Ramo al cual Identificacién interna de la Canalde
se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializacion
S‘AUSULAD 2009-06-01 13-18 P 6 F-01-13-040

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

NIT 890.903.407-9

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
012004447355. NO. DE CONTRATO . LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE
< 350,181,000 PARA CUBRIR LOS PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA

& MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO

EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES. GARANTIZAR LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE CONVENIO DE
ASOCIACION NO CONVENIO DE ASOCIACION, LEY 489 DE 1998, DECRETO 092 DE 2017 NO.
¢,  CO1.PCCNTR.92570655 REFERENTE A AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR PROTECCION Y

< BIENESTAR A LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA, CON LA

2~ METODOLOGIA DE SISBEN IV ENTRE A1 A C18 O CARENTES DE RECURSOS ECONOMICOS, ASi
COMO BRINDAR UNA ATENCION INTEGRAL A SUS NECESIDADES Y MEJORAR SU CALIDAD DE
VIDA, CONFORME A LAS LEYES 1276 Y 1315 DE 2009 - LOTE 2.

***AMPAROS ADICIONALES:

& -R.C. PREDIOS LABORES Y OPERACIONES

-R.C. PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.

-R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS

-R.C. PATRONAL.

-R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

-R.C. DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE

***ASEGURADO // BENEFICIARIO: MUNINCIPIO DE FLORIDABLANCA CON NIT:

890.205.176-8.

TERCEROS AFECTADOS Y MUNINCIPIO DE FLORIDABLANCA ¢, SANTANDER IDENTIFICADA CON
NIT 890205176-8.

SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA: 06/02/2026 SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA POLIZA.
***SEGUN MINUTA DE ADICION Y PRORROGA NO 1 DE FECHA: 26/08/2026 SE AJUSTA VALOR
Y VIGENCIA DE LA POLIZA.

*** SEGUN MINUTA DE ADICION Y PRORROGA NO 2 SE AJUSTA LA VIGENCIA'Y VALOR DE
LAS GARANTIAS.

S.A.

c

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIER

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencién sobre IVA. Las primas de seguros
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no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de
impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de retencién. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento
se encuentra exento del impuesto de timbre.

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 (ONU), Lista de la Unidén Europea, Lista OFAC (Oficina de Control de Activos Extranjeros) del Departamento del Tesoro de los
EE.UU.; asi mismo terminara en caso que sea sancionado por autoridades internacionales, tales como la OFAC o el Consejo de Seguridad de la ONU.

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 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 tomador
Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI 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.
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Comprobante de pago
Seguros Generales Suramericana S.A.
890.903.407-9

D
7

—

Referencia de pago 550172250677

Nombre

CORPORACION CIUDAD DEL NINO

Descripcion
Fecha de pago

2026-10-05
Banco PSE

Informacion del cliente

Estado de

Estado
Forma de pago

Identificacion
8000367345

Descripcion IP

Resumen del pago

APROBADA

PSE
191.110.115.198

Numero de recibo Numero de pdéliza Monto
5437098129 012004447355 $ 951,000
5437099859 013001055337 $ 139,286

Total $ 1,090,286

@ Si tienes alguna inquietud podras contactarnos en los siguientes teléfonos, para Medellin, Cali y Bogota, 4378888,

En el resto del pais 018000 051



