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RESOLUCION Nro. 214
(Mayo 28 de 2019)

Por medio de la cual se aprueba una garantia tnica de cumplimiento de las obligaciones
surgidas con ocasion del Contrato de Prestacion de Servicios Nro. 047-2¢19

El Alcalde del Municipio de Sonsén -Antioquia-, en uso de sus atribuciones legales y, en
especial, de las que le confiere el inciso segundo del art. 41 de la ley 80 de 1993 y el art.
2.2.1.2.3.1.19 del decreto 1082 de 2015, y

CONSIDERANDO

Que el inciso segundo del art. 41 de la ley 80 de 1993 establece como requisito de ejecucion
de los contratos estatales la aprobacion de la garantia Unica de cumplimiento de las
obligaciones surgidas del contrato celebrado.

Que el articulo 2.2.1.2.3.1.19 del decreto 1082 de 2015 establece que antes del inicio de la
ejecucion del contrato, la entidad contratante aprobara la garantia, siempre y clando reuna
las condiciones legales y reglamentarias propias de cada instrumento y amparg los riesgos
establecidos para cada caso.

Que el Contrato de Prestacion de Servicios Nro. 047-2019, celebrado entre el [Municipio de
Sonsén -Antioquia- y la ASOCIACION DE PERSONAS EN SITUACION DE
DISCAPACIDAD NUEVO HORIZONTE con NIT. numero 900434124-2, representada
legaimente por OSCAR HUMBERTO CARDENAS GOMEZ, identificado cdn cédula de
ciudadania 70.728.058, estipulé en la cladusula 17 la constitucién de las siguientes
garantias:

Hasta la
- 109 .
Cumplimiento del contrato Cg n/: r:til valordel e minacién del | Contratista ||"tidad
contrato contratante
Hasta la
. - 10% del val ) ;
Calidad del servicio ; { or gel terminacion del | Contratista Entidad
contrato contrato contratante

Que la ASOCIACION DE PERSONAS EN SITUACION DE DISCAPACIDAD NUEVO
HORIZONTE con NIT. num’ero 900434124-2, representada legalmente por OSCAR
HUMBERTO CARDENAS GOMEZ, identificado con cédula de ciudadania 70.728.058,
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constituyo con la Compariia de Seguros ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLQMBIA, con
NIT Nro. 860.524.654-6, la poliza Nro. 510-47-994000010431 ANEX
de 2019, con el fin de dar cumplimiento a la clausula de Garantias, estipulada en el contrato

de prestacion de servicios Nro: 047-2019.

O 0 dei dia 28 de Mayo

Que revisadas las pélizas Nro. 510-47-994000010431 ANEXO 0, expedida por la Compaiiia
de Seguros ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, con ’NIT Nro. 86(.524.654-6,
constituidas por la ASOCIACION DE PERSONAS EN SITUACION DE DISCAPACIDAD

NUEVO HORIZONTE con NIT. numero 900434124-2,

se observa:

\ ASOCIACION DE PERSONAS EN SITUACION DE
TOMADOR: DISCAPACIDAD NUEVO HORIZONTE
NIT. numero 900434124-2

ASOCIACION DE PERSONAS EN SITUACION DE

AFIANZADO: DISCAPACIDAD NUEVO HORIZONTE
NIT. nimero 900434124-2
'ASEGURADO Y MUNICIPIO DE SONSON
BENEFICIARIO: Nit. 890.980.357-7
- GARANTIAS OTORGADAS
Cumplimiento Del Contrato $6.293.850 10-05-2019 31112-2019
Valor asegurado Constitucion Vencimiento
Calidad del servicio $6.293.850 10-05-2019 31{12-2019
Valor asegurado Constitucion Venhcimiento

Que por haber sido expedidas segun lo estipulado en el contrato de prestacidn de servicios
Nro. 047-2019, y segun las prescripciones legales, es procedente impartirle aprobacién a la

garantia Unica de cumplimiento de las obligaciones derivadas de cun

mencionado convenio.
En consecuencia de lo anterior, este Despacho

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: APROBRAR las polizas Nro. 510-47-9940000104

ri>l($edidas por la Compafia de Seguros ASEGURADORA SOLIDARIA DE C(
Nro. 860.524.654-6, con el fin de dar cumplimiento a la clausula de

contrato de prestacion de servicios Nro: 047-2019, constituidas por la ASQ
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PERSONAS EN SITUACION DE DISCAPACIDAD NUEVO HORIZONTE| con NIT.
numero 900434124-2, representada legaimente por OSCAR HUMBERTO CARDENAS
GOMEZ, identificado con cédula de ciudadania 70.728.058.

ARTICULO SEGUNDO: NOTIFICAR A la ASOCIACION DE PERSONAS EN SITUACION
DE DISCAPACIDAD NUEVO HORIZONTE con NIT. nimero 900434124-2, representada
legalmente por OSCAR HUMBERTO CARDENAS GOMEZ, identificado con cédula de
ciudadania 70.728.058, el contenido de la presente Resolucion.

ARTICULO TERCERO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

Dada en Sonsén — Antioquia a los 28 dias del Mes de Mayo de 2019.

" ELABORO: Diana Cristina Orozco Montoya

REVIBO: Diana Cristina Orozco Montoya

APROBO:

Asesora Juridica en Contratacion

Asesor Juridica en Contratacion
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