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~ S B MUNICIPAL DE PASTO

RESOLUCION NUMERO 012
{23 de enero de 2025}

Por medic de la cual se aprueba una fionza
LA MESA DIRECTIVA DEL CONCEJO MUNIC!PAL DE PASTO, en uso de sus afribuciones legales,

Y.
CONSIDERANDCO:

Que de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 107 de la Ley 42 de agosio 26 de 1993, los
Organos de Conirol Fiscal verificaran que los bienes del Estado, estén amparados por una
poliza de seguro o un Fondo Especial creado para tal fin.

Que, por fanto, el Concejo Municipal de Pasto, con Nif: 814.002.022-4 requiere de una pdliza
que asegure el manejo de los recursos de la Corporacion,

Que el presidente del H. Concejo Municipal de Pasto., Docfor WILLIAN ANDRES MENESES

RIVADENEIRA, Identificado con Cédula de Ciudadanfa No. 98.388.842 expedida en Pasio,
_ presenfo a su despacho para su aprobacion la Poliza No. 436-64-994000008089, de manejo de
G recursos de fa Corporacion pora la vigencia fiscal del ofio 2025.

Que mediante Resolucion No. 003 del 03 de enero del 2025, la Mesa Directiva resuelve fijar el
monto de la pdliza que debe rendir el Doctor WILLIAN ANDRES MENESES RIVADENEIRA,
identificado con Cédula de Ciudadania No. 98.388.842 expedida en Pasto, como Presidente del
Concejo Municipal, representante legal y por o fanfo ordenador del Gasto de lo Enfidad, en la
suma de DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000, 000} para gorantizar el manejo de los bienes y/o
fondos de la Corporacién.

Que se presenid la péliza de manejo No. 436-64-994000008089, de fecha 13 de enero del 2025
de la Compariiia ASEGURADORA SOLIDARIA DE: COLOMBIA, de los recursos de fa vigencia 2025,
la cual contiene los requisitos exigidos, por cuanio se aseguré por:

Delitos confra la administracion piblica $10.000.000
Fallos con responsabilidad fiscal : $10.000.000
Rendicién de cuenias : $10.000.000
Reconsiruccion de cuentas _ $10.000.000
Valor Asegurado Total -$10.000.000

@ Que la vigencia de la pdliza No. 436-64-994000008089, rige desde ef 09 de enero del 2025, hasta
el 06 de marzo de 2025,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. -~ Aprobar la poliza de seguro para el manejo de los recursos del
Concejo Municipal, vigencia fiscal del afio 2025, con la pdliza No.
436-64-994000008089, de fecha 13 de enero del 20235, con fecha de
vigencia desde el 09 de enero del 2025, hasta el 06 de marzo de
2025, de lo Comparia ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, al
Presidente del H, Concejo de Pasio.

ARTICULO SEGUNDO. - La presente Resolucion rge a partir de la fecha de su
expedicion.

.Es.
t; CASJ\DE DCIN LORENZO
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5 DATOS OEL RIESGO Y AMPARQS
af_ ™
§| 17eEn: 1 ACTIVIDAD: ENTIDAD OFICIAL
$| AFIANZADO : CONCEJO MUNICIPAL DE PASTO
8| AMPAROS SUMA ASEGURADA SUBLIMITE
2| DELITOS CONTRA LA ADMINISTRACION BUBLICA 10,000, 000.00
&1 FALLOS CON RESPONSABILIDAD FISCAL 10,000, 000.00
2| RENDICION DE CUENTAS 10,000, 000,00
F=SECONSTRUCCION DE CUENTAS 10, 000, 000.00

VIGILADG “™

pra Solidaria de Colombla conflema Ia informactén do los cllontos a travds

sv) Asequradora Solidaria | e S

ODEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIPA - Minimo: 2.00 SMMLV en DELITOS CONTRA LA RADMINISTRACION
FUBLICA/FALLOS CON RESPONSABILIDAD FISCAL/RENDICION DE CUEHTAS/RECONSTRUCCION DE CUENTAS

BENEFICIARIOS
HET 814002022 -~ CONCEJO MUHICIPAL DE PASTO
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POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA LOS DATOS DEL AFIANZADO PARA EL CARGO DE PRESIDENTE DEL CONCEJO
MUNICIPAL DE PASTO ASI:

TOMADOR CONCEJO MUNICIPAL DE PASTO
ASEGURADOS; CONCEJO MUNICIPAL DE PASTQ
BENEFICIARIO: CONCEJO MUNICIPAL DE PASTO

LIMITE ASEGURADD: COL §10.000.000 ANUAL AGREGADO.

CONDICIONES GENERALES: POLIZA GLOBAL HANEJO SECTOR OFICIAL DE LA FORMA;
21/08/2020-~1502~P-13-GEHER-CL-SUSG~-32-0001 - 21/03/2020 =-1502-HT-P-13-P210820MGG5G5000.

EL CLAUSULADO CITADQO LO FUEDE CONSULTAR EN

HTTPS: /[ /Wiv . ASEGURADORASOLIDARIA . COM. COIRESOURCES/SITEI/GENEML/ PJ/ESTATAL/FINANCIERG/CLA-PJ=-SE-FINARNCIERG-MAN
EJO-GLOBAL-OFICIAL-09102020 . PDF

D

Ahora Ascd|

VALOR ASEGLURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
'[$ dhdkdkrhhrktn), 00 § ddkddkdkddhkikih() Sunwkwrnie] 00 & dhkrwkakddnkd() § Whirkddrkdobdkdokkddk ()
THYERREGTARIS COASESDRU CEDIBD
' NOMBRE CLAVE RPART HOMBRE COMPASIIA %PART VALOR ASEGURADO 3
AGENCIA DE SEGUROS SIO LTDA 777 100.00
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ASEGURADORA SCLIDARIA DT COLQMELA ENTIOAD COOPERATIVA, FARA EXIGIA EL PAGO OE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUFADOS CON OCASION DE LA EXPEDICON DEL CONTRAYQ,
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