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«BIENESTAR PARA TODOS*

Héctor Jaime
Rendén Osorio

ACTA DE APROBACION DE POLIZA DE CONTRATO |

. TIPO DE APROBACION:
Poliza de Cumplimiento a favor de entidad Estatal. Seguros del Estado S.A N° 65-44-101217975 Anexo 0

2. ENTIDAD: MUNICIPIO DE JARDIN

3. NUMERO DE CONTRATO: CONSULTORIA 007 de 2022 - ]

4, FECHA DE SUSCRIPCION DEL DIA |  MES ANO
CONTRATO 25 | 11 | o022

5. OBJETO DEL CONTRATO: Interventoria técnica, administrativa financiera, ambiental y Iega} ala
construccion de la cubierta en la placa polideportiva de la institucion educativa San Antonio del

Municipio de Jardin =
6. CONTRATISTA: Mario De Jesus Gil Cardona

C.C.8.291.216
7. EXPEDIDA POR: Seguros del Estado S.A A -
8. TIPO DE AMPARO | VALOR VIGENCIA

ASEGURADO (§) | FECHAINCIAL FECHAFINAL

: Dia | Mes Ano | Dia  Mes | Afio
Cumplimiento del contrato $13.151.880 23 |12 (2022 (07 |11 |2023
Calidad del Servicio $13.151.880 |23 |12 [2022 |07 |05 \2024
Pago de salarios, prestaciones | $3.287.970 23 |12 |2022 |07 |05 |2026
sociales e indemnizaciones
laborales . ‘

OBSERVACION: Se aprueba la 'pOIiza descrita por encontrarse conforme a los requerimientos
| contraciuales.

Fecha de Aprobacion: 04/01/2023
Aprebada por:
e
%/ 7 \__/
HECTOR JAIME RENDON OSORIO
Alcalde
Proyecto: Lyd:—j Garcia Vides - Subsecretaria de Servicios Administrir.ivos Firma: A
Reviso: Jheferson Mufios Grajales - Subsecretario de Obras Publicas Firma:
Aprobo: | Carles Maric Garcia Restrepa —Asesor Juridico o | Firma; -
RS DR U PR B T I T T N B S A0 R SR, N SO
PN Alcaklia de Jardin - Subsecretana de Seivicios Administativos e

53
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contratacion@eljardin-antioguia.gov.co
PRY: 8455550 - FAX 84R5057 « Codiao postal' 056050 - Direccidon: Carrera 3 #10-10
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5 @ o+ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
)‘ﬂ ESTRADO S.A
} HIT, G60.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAD OL EXPEDIGION SUCURSAL COop SUC NO POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101217975 8
p FECHA EXPEDICION VIGENCIA DE-SDE ALAS VIGENCIA 11AS 1A ALAS
oy in  MES  ANO Dian - MES  ANO HORAS | DIn MES  AND [ IORAS 11PO MOVIMIENTO
0 | 01 | 2023 | 28 |12 | 2022 | oo0 | or | o5 | 2026 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
L DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
mt; L“B \g%\t O MAZON GIL CARDONA, MARIO DL JESUS IUENTIFICACION CC:8.291.216
; IR GEION. G161 NRO. 81 - 17.01 700 lc'uum, MEDELLIN. AN NOQUIA ]m L ONO: 5117997
’\ RAIQS DEL ASEGURADQ { QENEFICIARIC
R SEGURADO / MUNICIPIO DE JARDIN IIDENNI ICAGION NIT: 890.982.294-0
2 SENLFICIARKO ¥ 3 i §
IRLCCION. KR3 N0 10 |CIUUAO: JARDIN, AN HOQUIA IlL-LLD ONO B455520
SDICICNAL
s - OBJETO DEL SEGURO

'V‘lwet SUJECTION & LAG CONDICIONES OUNEMALES DE LA PULLIZA CUE Si ANEXAN ECUUI0B, QUE FORMAN PARTE INYHGRANTK UE LA MISMR ¥ QUK EL ASECURADO ¥ KL
Bead somanun DRCIARAN HALEE BEZCIBISG ¥ UAGTA EL LIMITE DI VALOM ASKCURADO SENALADO ¥ CADN AMPARQD, ‘SEGUIROS DUL MSTADO §.A., GARANTLYA:

Ly PEXITT e I (IR Kl PAIPLTHICHD DX Q0T CONEDLTOR G 1T 20 [ 00 QOF TTRAM oW (0 IHTERNEATON TA 1IN

T PRT G 38 8 RING e Ly HETRUTSTOAD e W Antisxrh BNOLA PLACH PORIDEPOMTIVA O LA IASEITUDLION KUUUARLLVA- A0 A CHIC DKL
AMPAROS
g
VIGERC A LESNES VIOERCIA HATA BURMA ASEG, ACTYAL
o COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21712/2022 07/11/2023 £13,151,800,00
PAGD MK GALARIOS, PRESTACTONRS SCCIALES LRGALES | INDEMNIZACIONRS 13/12/3022 07/05/202% $3,287,970.40
LARORALED
CALIDAD DRL SHEVICIC 2371272022 07705/2024 $13,151,880,00
LARGIO B v e e & o IR
;ﬁmewum__msmmmu WA TOTAL APAGAR  [VAIOR ASEGURANOIOTAL | — PIANDEPAGO |
o — —S 151,403 HO_L Seeersooned | _EUiR020600 1 grormenetttAR9. 78000 § 9 561,730 00 CONTAROD
o INTERMES 2590 D8 TRIBUTION DOASEOUSC
% e St s o S WIVEAE TOUFANIA T TALCR AECLRAL D
i Lk B ) 1 30H {0

| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANARMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA. POR LO TANTO EL. ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRFCCION DE SFGUROS DEL FSTADO S.A, E8 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3685060 - MEDELLIN
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SEQUROS
DEL

POLIZA DE SEGURO DE CUMF

BERTHROO B.A

o

E‘ U C:A

LIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2045

WIT, 360,009 678-6

g7 43 t 54 b
o o L AR 3N

CIlIDAD DE £XFEDICION SUCURSAL Con SuC NOPGIZA | A
MEDELLIN MEDELLIN 65 6544101217975 '
F CHA EXFEDIGION VIGENCIA DLSDL ALAS VIGENCIA HASTA ATAS TS |
z 0in NES ANO DIA MES ANO HORAS [N MES ANG HORAS TG MOVIRIEN 1) '
04 J 01 2023 23 12 J 2022 00:00 o7 J 05 [ 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL ,
DATDS DEL TOMADOR L GARANTIZADO . e
» . o a\ il
. s&*ﬁﬁe O RAZON GIL GARDONA, MARIO DE JESUS —lm NULIGAGION G- 0,271 21 "I
—-— — — - S i - ]
DIRLCCION: CH %1 NRO. 51 - /0 /00 EILOAD MEDELLIN, AN 1OGUIA T! TIRES ]
o . '
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. DATOS DEL ASEGURADD ; BENEFILIARID i SRRt
EGURADD | o =
%NHK‘U\R'D MUNICIPIO DE JARDIN DEHTIVICATION RIT 890,982 204
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y VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR VALOR ASIGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
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TR IUL DA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS D1 ESTADD 5 A
o 8

SE REFIERE UNICAMENTE A) OBJETO Y OBSIRVACIONES DE LA[S) GARANTIA{S] (I S5 - {
HCIFICAN EXN FSTE CUADRO

OTA SEGUROS DL ESTADO 5.A 5& RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACLR ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDG DURANTE LA VIGENGIA DE
ANTO EL ASEGURADOR COMO FI TOMADOR, PRLSU\RAN SU COLABORACION

VIR RAYEERA

2 PARS EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO SA. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TLLEFONO: 3505060 - EDE LI N
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