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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5650081184 POLIZA No: 565 -74 - 994000000329  ANEXO:1
| AGENCIA EXPEDIDORA: ENVIGADO COD.AGE: 565 RAMO: 74 PAP
| oA mes ARO DA MES  ANO HORAS DIA MES  ARO  HORAS DIA  MES ARO
| |05 | 10 | 2018 VIGENC'ADELAPOLIZA[ 07 | 10 izom! 23:59 | | 27 | 11 | 2018 |23:59 | 51 | |05 10/ 2018
| FECHA DE EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS 'FECHA DE IMPRESION
| MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
o DIA  MES  ANO HORAS DIA MES  ANO  HORAS DIAS
¢ TiPo DE MoviMiEnTo PRORROGA | Co
! VIR VIGENCIA DEL ANEXO| 07 | 10 2018 23:59 | | 27 | 11 | 2018 |23:59 | 51
— VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA  ALAS D
U DATOS DEL TOMADOR S
‘:.i, NOMBRE: i nACTON EL AGORA IDENTIFICACION:  NIT 900.193.182-4
|
:D'RECC'ON CALLE 35 SUR # 43-42 CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO: 4440445
- . DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO -
=
§ (SESURAYO EUNDACION EL AGORA IDENTIFICACION: N7 900.193.182-4 ‘
o |
3 ORECCION: CALLE 35 SUR # 43-42 CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO 4440445 |
BENEFICIARIO: TERCERQS AFECTADOS IDENTIFICACION. T 001-8 ;
o AN DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS L S
ASEGURADO: FUNDACION EL AGORA NIT : 900193182
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA CIUDAD: MEDELLIN
DIRECCION: MUNICIPIO DE ENVIGADO
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
CONSTRUCCION: NO APLICA PARA ESTE RAMO
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 312,496,800.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 312,496,800.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

Mediante la presente pdliza se amparan los perjuicios patrimoniales que cause directamente el asegurado con |
motivo de una determinada responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la ley!
colombiana en virtud de la ejecucion del contrato # ENV-12-25-018-18 referente a PRESTACION DE SERVICIO: |
IMPULSAR, DIRIGIR, COORDINAR Y EJECUTAR EL SERVICIO Y LA ATENCION DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD Y APOYO |

PSICOPEDAGOGICO Y SOCIAL EN EL MUNICIPIO DE ENVIGADO.
IZA CORRELATIVA A LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO # 994000000535. i

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN ADICION N°1 SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO POR $215.060.230, PARA UN:
VALOR TOTAL DE $1.745.060.230. |

ASI MISMO SE PRORROGA LA VIGENCIA DEL CONTRATO A PARTIR DEL 07 DE OCTUBRE DEL 2018 HASTA 27 DE NOVIEMBRE DE |
2018 |
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta q

VALOR ASEGURADO TOTAL: | VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: { IVA: | TOTAL A PAGAR:
$ ***312,496,800.00 ; § *kkkkkkkk*x]174 656 Sxxkkxxkxx() 00 }s *kxkx*x33 185 $ *kkkkkkx*%207 840
|

e "“I_'TE:_IQEDIARIO COASEGURO CEDIDO

a NOMBRE CLAVE %PART i NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
TODC EN SEGUROS Y AVALUOS LTDA TODC 8721 100.00 |
\ g

ARSI 2 T

DE/{A POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERI
OMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

[l

FIRMA/ASEGURADOR R (415)7701861000019(8020) 000565008118
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

CBDE25780EQEFD775D CLIENTE




LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
~
rNc POLIZA: 994000000329 ANEXO: 1 TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA PAGINA: 2
TOMADOR: FUNDACION EL AGORA IDENTIFICACION:  900.193.182-4
. J
ASEGURADOS ] ] ) o ] i
TEM ASEGURADO | C.C.ONIT | UBICACION DEL PREDIO CIUDAD | VALORASEGURADO | PRIMASINIVA | PRIMACON IVA
1 FUNDACION EL AGORA | 900193182-4 MUNICIPIO DE ENVIGADO MEDELLIN 312,496,800.00 174,656 207,840
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA
174,656 207,840
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V3

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO NO. ENV-12-25-081-18, DE FECHA 2018 CELEBRADO ENTRE
LAS PARTES, RELACIONADO CON LA PRESTACION DE SERVICIO: IMPULSAR, DIRIGIR, COORDINAR Y EJECUTAR EL SERVICIO Y LA

ATENCION DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD Y APOYO PSICOPEDAGOGICO Y SOCIAL DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO.

POLIZA No: 565-47-994000000535 ANEXO: 2

5650081168
o AGENCIA EXPEDIDORA: ENVIGADO COD. AGENCIA 565 RAMO: 47
é DIA MES ANO DIA MES  ARO |
£ rirooE MOVIMENTO.  PRORROGA TIPO DE IMPRESION: ~ IMPRESION [ o5 | 10 | 2018 | 05 10 2018 |
1 | BB sl Mmoo 1 | |
‘2’ . FECHA DE EXPEDICION FECHA‘DE IMPRESION
= DATOS DEL AFIANZADO
P SO vy A
E’; NOMBRE:- FUNDACION EL AGORA IDENTIFICACION:  NIT 900.193.182-4 |
N |
g 3
@ | DIRECCION: CALLE 35 SUR # 43-42 CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO: 4 1 10445
©
Q. i s g, ey
s W, S DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
S — ——
G| ASEGURADO:  MUNICIPIO DE ENVIGADO IDENTIFICACION:  NIT 890.907.106-5
£
o
§ BENEFICIARIO. MUNICIPIO DE ENVIGADO IDENTIFICACION: N7 890.907.106-5
o
a e
5 AMPAROS
s/ 3
§ GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO
o
§| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
S| CONTRATO
S CUMPLIMIENTO 01/02/2018 27/05/2019 174,506,023.00
5 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 01/02/2018 27/11/2021 174,506,023.00
> | BENEFICIARIOS
</ NIT 890907106 - MUNICIPIO DE ENVIGADO
<3
; POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO:
£
§ ***OBJETO DE LA GARANTIA***
s
o
3
°
8
.

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN ADICION N°1 SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO POR $215.060.230, PARA UN VALOR

TOTAL DE $1.745.060.230.
ASI

de los

for

MISMO SE PRCRROGA LA VIGENCIA DEL CONTRATO DESDE EL 07 DE OCTUBRE DE 2018 HASTA 27 NOVIEMBRE DE 2018.

§.2509 DIC/33 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFEGTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la in'

w

)4

VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA | GASTOS EXPEDICION: IVA: i TOTAL A PAGAR &

$§ **%x349,012,046.00 § *kkxkkxkxx*170,681 | §xkxxx*k**xx0 00 , $ FRXAKAX3D 420 § *kkxkkxxxx203,111 §
| | | a

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART T NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO ™ &=

TODO EN SEGUROS Y AVALUOS LTDA TODO 8721 100.00 (z)
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www.solidari

(415)7701861000019(8020)000000000007000565008116

olidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péli_za.in%resando a la pagina %
a.com.co servicios en linea, opcion consulte su pdliza de cumplimiento.

FIRMA T

DIRECCION NOTIFICAGION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota

CBDE25780EQEFD775E
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
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NUMER'QA EALIFA%'EgONICO
POLIZA No: 565 -47-994000000535 ANEXO: 1
5650081168
AGENCIA EXPEDIDORA: ENVIGADO COD.AGENCIA. 565  RAMO: 47 !
DA MES ANO DIA MES  ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: MODIFICACION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION |05 | 10 Jl 2018 | ’ 05| 10 2018J
" FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION )

1

DATOS DEL AFIANZADO

NOMBRE: FUNDACION EL AGORA

DIRECCION: CALLE 35 SUR # 43-42

ASEGURADO:  MUNICIPIO DE ENVIGADO

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ENVIGADO

CIUDAD: ENVIGADO,

IDENTIFICACION:  NIT

ANTIOQUIA

900.193.182-4

TELEFONO:

4440445

\

_DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

IDENTIFICACION:  NIT

IDENTIFICACION: T

890.907.106-5

890.907.106-5

\

AMPAROS

DESCRIPCION AMPAROS

| GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO

VIGENCIA DESDE

VIGENCIA HASTA

J

SUMA ASEGURADA

CONTRATO
CUMPLIMIENTO 01/02/2018 07/04/2019 174,506,023.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 01/02/2018 07/10/2021 174,506,023.00
BENEFICIARIOS

NIT 890907106 - MUNICIPIO DE ENVIGADO

, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO:

‘;’*OBJETO DE LA GARANTIA***

|EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS |
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO NO. ENV-12-25-081-18, DE FECHA 2018 CELEBRADO ENTRE
LAS PARTES, RELACIONADO CON LA PRESTACION DE SERVICIO: IMPULSAR, DIRIGIR, COORDINAR Y EJECUTAR EL SERVICIO Y LA
| ATENCION DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD Y APOYO PSICOPEDAGOGICO Y SOCIAL DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO. i

6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

<

MIC

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN ADICION N°1 SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO POR $215.060.230, PARA UN VALOR
TOTAL DE $1.745.060.230.

- REGIMEN COMUN -~ ACTIVIDAD ECONOI

\ e
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/3

VALOR PRIMA: IVA: TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL |

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center.

GASTOS EXPEDICION:
|§ ****43,012,046.00 $ *kkkkkkxxxx338 911 Srrkkkkxxx0_ 00 $ *xkkkAXG4 303 | § *xkxkxx*x%403,305 .
| | |
7 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART | NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALORASEGURADO
| TODO EN SEGUROS Y AVALUOS LTDA TODO 8721 100.00 | |
| |
| |
\ 7 | — ¥

|
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olidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péll;a.ln%resando a la pagina [
/ www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su pdliza de cumplimiento. |

(415)

7701861000019(8020) 116

~FIRMA TOMADOR ~ )

gt [

, FIRMA ASEGURADOR
DIRECCION NOTIFICAéION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

CLIENTE

CBDE25780EQOEFD775F



