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Medellín, Marzo 26 de 201"9

Señores
SECRETARIA DE SUMINISTROS Y SERVICIOS
Centro Administrativo Municipal "La Alpujarra" C.A.M. Oficina 708
MUNICIPIO DE MEDELLIN

Asunto: Garantía Única de Cumpl miento
Contrato No 4600080271 de 2019

Respetuoso saludo,

En calidad de Representante Legaldel Colegio Empresarial Educativo "CORPOCEMPED", mediante este
comunicado, me permito relacionar y adjuntar Los documentos solicitados en la cláusula NOVENA-
GARANTIAS de la Minuta del Contrato citado en el asunto; estos son:

1) Minutas de los Contratos Firnradas por la Representante Legal
2\ Póliza No. 34A-47-994000039066 - Garantía Única de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales

- Decreto 1082 DE 2015, expedida por Aseguradora Solidaria de Colombia s.A
3) Póliza No. 340'14-994000005428 - Seguro de Responsabilidad Civil Extracontractual, expedida por

Aseguradora Solidaria de Colombia S.A.
4) Anexo 1 de Póliza No. 340-74-994000005428 - Seguro de Responsabilidad Civil Extracontractúfi,

expedida por Aseguradora Solidaria de Colombia S.A. ñ
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fU. 
Asewradora Sotidaria

NIT: 860.524.654-6

¡¡úrvreno ELECTRóNtco
PARA PAGOS

34052341 58

DTRECCtóN

pÓI|zn DE GARANTIA ÚI.IIcn oe GUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES . DECRETO 1082 DE 2015

. PATRICLSUSPO9V4

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogotá 
CLIENTE

póLrzA No: 340-47-994000039066 ANEXO: 0

AGENCIA EXPEDIooRA: LA SOLEDAD

TlPo DE MoVIMIENTO: EXPEDICION

COD AGENCIA: 340 RAMO: 47

DIA MES AÑO DIA MES AÑo
rpoDErMpRESróN: rMpRESroN er o¡ l eorg ] erl og 2orsl

DE

UFz
Ufr
f
z
U
z
Ioz
UF
Ut

F

I¿

.!
g

o
o

o
!6

o
o
r

,

UFzu
36
dFz
oo
zÍ
o

VALOR ASEGURADO

]l

DATOS DEL AFIANZADO

NoMBRE:: CENTRO EMPRESARIAÍ, EDUCATM CORPOCEMPED

DrRECcróN: CALLE 56 +41 - 8j CIUDADi

lDENTrFrcAclóN:

r'4¡o¡r,r-ÍN, ANTroeuiA

811.030.647-5

TELEFoN.: z7i3444

NIT

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGUmDo: MTNICIPIO DE MEDEÍ.f,IN

BENEFlcrARlo: Mt NICIPIO DE MEDELLIN

TDENTTF cAcróN:

ioENTtFtcActóNr

NIT 890 . 905.211-1

890. 905.211-1NIT
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GlRO DE NEGOCIO: CONTRATO

DESCRIPCION AMPAROS
CONTRATO

CUMP LIMI ENTO
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOC]ALES E ]ND
CALIDAD DEL SERVICIO

BENETlCIARIOS
NIT 890905211 _ MUNICIPIO DE MEDELLIN

PCLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO:

***OB']ET0DELAGARANTIA***

VTGENCIA DESDE

26/03/2079
26/A3/2019
26/A3/2A79

VIGENCTA HASTA

3A/A4/2020
3)./12/2022
3A/A4/2020

SUMA ASEGUR.ADA

154,441,571.40'11,220,785.10
)-54,44i,571.40

EL CBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEi INCUMPL]MIENTO DE f,AS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO NO. 460OO802?J, DE FECHA 21 DE MARZO DE 2019
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON EORMAC]ON DE JOVENES Y ADULTOS DE LA CIUDAD, EN PROGRAI.{AS DE
ECF.MACION ACADEMICA Y TECN]CA LABORAL. ASI : LOTE 6: ASISTENTES ADMI)JISTRAT]VOS_GRUPO 3, SEGUN COh\TRATC
4600080277 DE 2019.

VALOR ASEGUMDO TOTAL:

***386,103, 928.50
TOTAL A PAGAR]

§ ********1,136,081

PEDRO ROBERTO RIVEROS ANDRADE 6198 1OO.OO

pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autentic¡dad de su póliza
w.solidaria.com.co servicios en lÍnea. opción consllte su póliza de cumplim
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@, 
fueguradora Solidaria

NIT: 860"524,654-6
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póuzaNo:340 994000005428 ANEXo:0

ASEGURADO: MUNICIPTO DE MEDELLIN NIT : 890905211

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ANT]OQUIA CIUDAD: MEDELLÍN

DIRECCION: DONDE SE EJECUTE E], CONTRATO

ACTIVIDAD: CONTRATO

TIPO EDIFICIO: NO APL]CA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA:

DESCRIPCION AMPARCS SUMA ASEGURADA B INVAR SUBLIMITE

CoNTRATO § 165,623,200.00
PREDIOS, LABCRES Y OPERACIONES 165,623,200, OO

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENET I C IARIOS
NIT OO1 _ TERCEROS AFECTADOS

Medj.ante. la presente poli-za se amparan los perjuic.ios patrimoniales que cause directamenle e1 aseguraclo con
motivo de una determinada responsabilidad civil extrácontractual eñ que incurra cle acuerclo cón fa ley
colombiana en virtud de 1a ejecuc.ion de1 contrato + 4600A8A211 referente a Eormacion de jovenes y adultos dé
1a c.iudad, en prcgramas de formacion academica y tecnica laboral asi: Iote 6: asistentés aclministratrvos
grupo 3.
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POLIZA SEGURO DE RESP. GIVIL EXTRACONTRACTUAL

coD.AcE:3411
DlA MES AÑo HoRAS #" #. 'l;" Ho*^s

31 12 2019 23:59 280 
I

oIA MES AÑo

I zr i os zorgl
FECHA oE IMPRESIÓN

vTGENcTADELApóLtze Ze IOS ZOfg Z:,:g
VIGENCIA DESDE A LAS

TIPo DE IMPRESIÓN: RE IMPRES loN

lPO DE MOVTMTENTO EXPEDTCTCN
vrcENcrADELANExol ee o¡ zorg z:, sq 

t
31 vlzowlz:'so 2Bo

oE

o

DATOS DEL

NoMBRE:: cENTRo EMpRESARTAT EDUcATrvo coRpocEMpED

DTRECCTóN: CALLE 56 #41 - g? CIUDAD: MEDELLII,i],

rDENfrFrcAcróN: Nrr 811.030.647-5

ANTIOQUIA rELÉFoNo: 2ü3444
DA

ASEGUUDO:
MUNICIPIO DE MEDETLIN

DRECCIÓN: CENTRO ADMINISTRATIVO LA ALPUJARRA

BENEFtctARlo: TERCEROS AEECTADOS

tDENT|FtcAcróN: NtT

cruoAD: MEDELLÍN, allrroquu

IDENTIFIcAcIÓN:

890.905.211-1

rELÉFoNo: 
4 4 4 41 4 4

nñ1-a

VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDIC ONr lVAl

s *r********3i-7 ,634 $*********0. oo § *******60, 350
TOTAL A PAGAR:

§ **r*r*****377 , gg4

PEDRO ROBERTO RIVEROS ANDRADE 6198 1OO. OO

MOU EN EL PAGO DE LA
ASEGURADOM SOLIDARIA DE

o DE Los cERTtFtcADos o aNExos euE sE ExptDAil coN FUNoaMENTo EN ELU pRoouctRÁ u
PAM EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASÍOS CAUSADoS coN ocASIÓN oE LA ExPEDICIÓN oEL CoNTRATo,

ilil iltil ililfl ilillililililililililililililI|illlil il il ll il il llil til

Calle'100 No.9A-45 Piso 8 y 12 Bogotá

CDDC2OTDODOCFSTD5E CL IENTE Illlffi[#[tf]lll 
KEREYES 0
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AGENCIA EXPEDIOORA: ¡.A SOLEDAD
DIA. MES AÑO
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LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

No.PoLlzA: 994000005428 ANExo: 0

roMAooR: .CENTRO EMPRESARfAT EDUCATM CORPOCEMPED

TlPo DE MOvlt!¡iENTo: EXPEDICION PAGINA ?

rDENrlFlcAcroN: 811. 030. 647-5

IfEM ASEGURAOO c.c. ó Ntf UBICACION OEL PREDIO CIUOAD VALOR ASEGUMDO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA

1
MUNICIP]O DE

MEDELL I}.I 890905211 1
DONDE SE EJECUTE EL
CONTRATO MEDELL I N 165,62i,200.00 317,634 311 | 984

PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

3L7 ,634 317 ,9a4



Á,Añ,'e-Jr- " -¡¡.{,ér.i{\u¡trtt*{!}l}.{ ::litt:di ¡*ñ/!YU¡*VUr*,!JilUq{lU

,¡, t"l"*ti.ur tvtu*lut!
§l1T o,: , i1,1 -É , .

NÚMERO ELEGTRÓNIcO
PARA PAGOS

3405234307

AGENCA EXPEDIDORA, LA SOLEDAD
D]A [lES AÑO

22 03 2Arg .'.l \'-D APO-r1^

FECHA DE EXPEDIC ÓN

IIODALIDAD FACTURAC ON A¡IUAL

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

-74 - 994000005428 ANEXo:1

cltlait::Ir RAuall rA]

HoRAS DIA MES AÑo HoRAS D A MES AÑo

23:59 ?] _ l3r t! r-r:Se 280 ', zlloz I zotg
V GENCIA DESDE A LAS V GENCIA HASIA

. ., ) ,, iai! ¡r&i:r i r!,.,.
rii r r,:br¡v¡r ^r,{triLr' f)

PÓLIZA No: 340

D C i,lÉr ANC

26 03 20),9
A LAs OIAS FECIA DE IMPRES ÓN

f PCDE TMPRES oN REi}lpRESTOl.l

,po DE MovtMtENro MCD I F I CAC I ON ;c I N
\/;GENC A DEL ANEXO 26

HORAS DIA MES AÑo HouS D As

: 31 t2 2otg : 280

M:S ANO

03 2079
NC A HASTA

DATOS DEL TOI\lADOR

EDUCATIVO CORPOCEI"IPED
\ot¡¡RE 

cENTRo

D REaC O\ .,i _E

EMPRESARlAT

: l- r,

DENT F CAC ÓN: N]T 811.030 .647-5

"tt'o*o 2-t,--444,l
C]UDAD: MEDELL]N, ANTIOQU]A

DATOS DEi ASEGURADL] Y BENEF C ARIO

ASEGURADO
MUNICIPIO DE MEDELI,IN

cRECCoN !lFlllFi-- ilirl.l i..lIar 1'li.i1 r'ri.r -.'! r.! Fir.li'.'.F.:

BE\EFCARio TERCEROS ATECTADOS

DENTFCACION: NT

. IDAD MEDELLÍtl, ar,lrrogura

IDENTIFICACION: NtT

890. 905.211-1

TELEFONO .

001-8

ASEGURADO: MUNICIPIO DE MEDELLIN NIT :

ITEM; 1 DEPARTAMENTO: ANTlOQUIA

DIRECC]ON: DO\]DE SE EJECIJTE EL CONTRATO

ACT]VIDAD: CONTRATO

TIPO EDIFICIO: NO APLTCA PARA ESTE RAMO TIPC DE RIESGO:

DESCRIPCION AMPAROS

CONTRATO
PREDiOS, LAEORES Y OFERACIONES

DEDUCIBLEST 10.OLrZ DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mílfro: 1.00

BENEFIC]ARIOS
N]I OC1 IERCERCS AFECTADCS

CCMERC I AL

SUMA ASEGURADA % INVAR

s 165,62_r,200.00
1-65,623,200.00

890905211

ClUDAD: MEDELLÍN

l,lAl.lZAIr.lA:

SUBL I MI TE

SMMLV eT PREDIOS, LABOF.ES Y OPERAC]ONES

Medlante la
motivo de
co-l,omb.iana
1a ciuclad,
grupo 3.

presente poliza se amparan 1os perjuicros patrimoniales que
una deLermfnada responsabilidad civil extracontractuaL en
en virLud de la ejecucion clel ccntrato # 46AA080211 referente
en prograrnas de formacron academrca y tecnrca laboraf asi:

:rause alireaLamente el asegurac'io i--,:n
que rncurra cle acuerdo ccn fa ley

tr Farrnacliln.-le jov-.nes y aalultas ale
l c,e 6: .i:iistÉntes aahrirristrattvos

** ACLARACION ***

Por medio de1 presente anexo se acfaran fos beneficiarios
* Terceros Afectaalos* Municipio cle MecleLlrn Nit 890 . 905.21. i

De mas t.erminos y conciicf ones cantinu-irr vf ge¡:tes.

\'A-aR l\SEGURAOO IOTAL

§ *************0 00
IALOR F: 'iA

l) ****************0
GASTOS EXPED CION r¡TAL A PAGAR

$*********0.00 § ************0 ,§ ****************0 
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O OE LOS CERT]FICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA OERECHO'A

,GURADOR
DtRECC|ÓN NOT F|CACIÓN ASEGURADORÁ: Calte 1OO No.9A-45 piso I y 12 Bogotá

]DDC2OTDODOCFB],A5C

FIRMA TOMADOR
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PEDRO RCBEPTO F.lVER'S :I]:)F:DE

MORA EN EL PAGO DE LA
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DEL CONTRATO
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LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

N., i,oL zA 9 94 0 00 0054 2 8 ANEXO , T PO DE MOVIMIENTO MODJFICACIÓN s.i\ ilaERr..) -E .,FIt'1A PAG1NA 2

DENÍ FicACoN 811. 030 . 647-5TOMADOR CENTRO EMPRESARIAL EDUCATIVO CORPOCEMPED

ASEGURADOS

ITE[1 ASEGURADO C C ¡ NIT UB CACI.]N DEL PRED O PRIMA CON VA

1
MUN]L]]P]O DE

MEDELLIN Beoeos211-r 33lX?l^?3 
ETECUTE EL 

MEDELLTN 0.00 U 0

PRLN¡A TOTAL SIN IVA PR MA TOTAL CON VA

0 0


