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ACTA DE APROBACION DE GARANTIAS
CONTRATO N° 000237 DE 2023

l.a Alcaldia del Municipio de Barbosa, Antioquia, de conformidad con lo dispuesto
en el inciso 2° del articulo 41 de la Ley 80 de 1993, procede a impartir la aprobacion
correspondiente a la ampliacion de las pdlizas de acuerdo a la CLAUSULA
TERCERA DEL OTROSI NRO 001, DEL CONTRATQO N° 000237 DE 2023 ASI:

AMPLIACION DE COBERTURA DE LA POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
N° 65 — 44 - 101220883 expedida por SEGUROS DEL ESTADO S.A. el 25 DE
JULIO DE 2023, pdlizas presentadas por ELEPHAS S A.S. con NIT 901.193.272-2,
cuyo representante legal es DAVID ALEJANDRO CATANO USUGA, identificado
con cedula de ciudadania numero 1.035.864.228, para amparar ias obligaciones de
Cumplimiento del Contrato, derivadas del contrato con radicado nimero 000237 DE
2023.

DATOS DE LAS POLIZAS

1. DE CUMPLIMIENTO:

- T T

CONTRATO: CONTRATO N° 000237 DE 2023.

OPTIMIZACION, SUMINISTRO Y CONFIGURACION DE EQUIPOS

| DE LA SALA DE MONITOREO DEL CIRCUITO CERRADO DE

| TELEVISION PARA LA SEGURIDAD CCTV, PUESTA EN
OBJETO: FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA, INICIALIZACION DE
CAMARAS IP PTZ Y SUMINISTRO DE LOS MATERIALES QUE SE
REQUIERAN PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO.

PLAZO DE TRES (3) MESES DESDE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO, SIN
EJECUCION: SUPERAR LA VIGENCIA 2023. l
|
VALOR DEL DOSCIENTOS VEINTICUATRO MILLONES DOSCIENTOS
CONTRATO: NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS VEINTICINCO PESQOS
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[ Proy ectd Weimar Lopez Perez

o i Barbosa Social
|Es lagente!

| M.L. ($224.293.625) IVA INCLUIDO E IIVIPUESTOS LOCALES Y

(I - . NACIONALES -
ASEGURADORP_&:_ SEGUROS DEL E_ST_ADQ S A S
ACTO: | CONTRATO
'RIESGOS AMPAROS | VIGENCIA | VALOR VALOR
AMPARADOS: ASEGURADO ASEGURADO
| _INICIAL  ACTUAL
Cumplimiento del = 16/05/2023
POLIZA pg Contrato 10% ooz | $15.000.000  §22.429.362,50
GARANTIA UNICA | | . S SRl e 1
' Calidad del 16/05/2023
DE | Servicio y de los | HASTA
CUMPLIMIENTO ' Bienes 10% | 16/08/2026 3 15.000.000  $ 22.429. 362 50
EN_FAVOR: DB Pago de salarios, ' 1T
EQILDT):?_ESS’ prestaciones 16/05/2023
' sociales legales ¢  HASTA $7.500.000  $11.214.681,25
indemnizaciones | 16/08/2026 ,
_ | laborales 3% I N R B
RESPS%?\?;ElLlDA | 200 SMLV 16/05/2023 | |
EXTRACONTRACT | HASTA $232.000.000 | $232.000.000 |
16/08/2023
UAL i | ]
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BARBOSA

Observaciones: NO

S— — —

Dado en Barbosa, Antioguia, a los 26 dias del mes de julio de 2023.

"] Elaberé Weimar Lopez Perez
Contratista - Secretaria de Gobierno

Coniratisia - Secretaria de Gobierno

| Revisé' Mauricio Arang [JAprobd Mauncic Ara
Cardona — Supsrvisor —Superwsordel con tr o
contrato
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.000.570-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 §5-44-101220883 1
el FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS
d DiA  MES  ARNO pia MES  ARNO HORAS Dia MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | o7 | 202 16 | o5 | 202 00:00 16 | os | 202 23:52 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggiﬁEORAZON ELEPHAS S.AS. IDENTIFICACION NIT: 901.193.272-2
EDIRECCION: CR 17 NRO.7 - 95 ICiUDAD: GIRARDOTA, ANTIOQUIA ITELEFONO: 3006075393

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO / | . ]

ENEFTC!ARiOZ MUNICIPID DE BARBOSA ANTIOQU'A IDENTIFICACION NiT: §30,980.445-7
IRECCION: CL 15 14 48 ALC FINANZ ]ClUDAD: BARBOSA, ANTIOQUIA TELEFONO 4548300
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

M CON SUJECION A LAS CONDICIONBS GENERALES DE LA PHLIZA QUE SE AMEXAN ECUOLl0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAM HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SEfIALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

M GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL ZINCUMPLIMIENTO DEL CONTRATG NOQ,000237,EL CUAL TIENE POR OBJETQ OPTIMIZACICON, SUMINISTROD Y
#| CONFIGURACION DE EQUIPOS DE LA SALA DE MONITORED DEL CIRCUITO CERRADO DE TELEVISICON PARA LA SEGURIDAD CCTV., PUESTA EN FUNCIONAMIENTC ZEL SISTEMA,
INICIALIZACION DE CAMARAS IF PTZ Y SUMINISTRO DE LOS MATERIALES QUE SE REQUIERAN PARA EL CORRECTO FUNCIONRMIENWTC.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIEWES
: AMPAROS VIGENCEA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
§l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/05/2023 16/02/2024 $22,429,362.50 $15,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 16/05/2023 16/08/2026 $22,429,362.50 $15,000,000.00
ol FAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 16/05/2023 16/08/2026 $11,214,681.25 $7,500,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE Y SEGUN OTROSI M £01 DEL 12/0%/2023, SE AJUSTA VALOR DEL CONTRATO EM $ 74.293.625 QUEDANDD FN UN TOTAL DE § 224,293 .625.

Sl: = DEMAS TERMINOS CONTINUBM EN VIGOR.

R PR | _GASTOS EXPEDICION 1A TOTAL APAGAR —  (WAILOR ASFGURADOTOTAL {  PLANDEPAGO |
$*"***114,982.00 $ ‘whese+8,000.00 § ++23.366.00 $ “heteaseett146,348.00 § ***4**56,073,406.25 CONTADO

INTERMEDIAFIO DMTRIBUCSON COMEEEUIRD
j NOUBRE CLAVE e DEFART. ORI Covralia  PART VALOR ASEGAIRADO
IDEAR SEGUROS LTDA 143569 i06G.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENRIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADOC 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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADG S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

[E COLONEA

§USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURDSDELESTADD.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-18 TELEFONO: 601-2186977, 601-5018330 DLF 1433698
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LIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015
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CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSBAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101220883 1
gl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
e Dia MES ANC DiA MES ANO HORAS Dia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTG
25 | | 2023 16 | 05 ] 2023 00:00 16 | os J 2026 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON

SOCIAL ELEPHAS S.A.8.

IDENTIFICACIGN  NIT: 901.193.272-2

DIRECCION: CR 17 NRO.7 -85

pUDAD: GIRARDOTA, ANTIOQUIA

]TELEFONO: 3008075393

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

PAGINA WEB
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Pagos con convenio
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“No aplica para transferendias

bepgaarers det Dsbafeo S A uerta Corvmeate COBAG5845

Caragaer e
Boancolormibis Sepuros del Estads %A Cuente Convenio 47 189

Smmemmbéa

B v

SMASEGURADO / I - : - &
w3 ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BARBOSA ANTIOQUIA lIUENTIFICA(’.‘JON NIT: 890.980.445-7
iRECCI@N CL 15 14 48 ALC FINANZ ICIUDF\D BARBOSA, ANTIOQUIA ]TELEFO.’-‘D 4548300
ADICIONAL
".Q*‘ P GUESTADO
-7 O AL BRE BTRTGUA
e = == e 5 t\

T- }“

()

5§ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ 114 982,00 § “rig 000.00 § *+*23,366.00 § rrenerrenr=146,348.00 § **+****56,073,406.25 CONTADC
INTERMETAAFID DE TRIBLICIOHN COM BECRIRD
NIVESE CLAVE % DS PART NCAERE COMPAR A 5 PART ALCR ASESURADO
IDEAR SEGURDS LTDA 143569 100.00

-

SPECIFICAN EN ESTE GUADRO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL GBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) G

=STADO S.A, ES CALLE 53 NQ 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONQ: 3695060 - MEDELLIN

AT

1415Y7709958021167(8020)11012,18253367 3500} 00000CI46348 (96) 20240724

ARANTIA(S) QUE SE

OTA: SEGUROS DE ESTADO 8.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD

REFERENCIA

1101 251825336-7

i
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= . JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
; L 'PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ¢
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTI!DAD ESTATAL
ESTADO %.87.
HIT. BBO.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT NG.POLIZA ANEXD |
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101220883 1
~FECHA EXPEDICTUN | ATAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 07 | 2023 16 Los J 2023 00:00 16 I 08 | 2026 23:58 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADO

Eoc IAL ELEFHAS S.A.5. IDENTIFICACION NIT: 901.193.272.2

DIRECCION: CR 17 NRO.7 - 95 CIUDAD:  GIRARDOTA, ANTIOQUIA ‘TELEFONO: 3006075393
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ADQ [/ ®
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BARBOSA ANTIOQUIA IDENTIFICACION  NIT: 890.980.445-7
IBIRECCION: CL 15 14 48 ALC FINANZ |CIUDAD: BARBOGA, :

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIC

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS GBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAGIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 8.4 SE RESERVA EL DEREGHO DE REVISAR Y HACER AGOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LT
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLAEORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURDS DEL ESTADO S5.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

65-44-101220883

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FEMA TOMADOR

DLF1415698
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EBTI‘-‘IDO 5.A
HIT, 860000 878-8

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

EEEEerEaEoEaenn

Hacemos constar, que la poliza N° 101220883, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en MEDELLIN a los 25 dias del mes de JULIO de 2023
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65-44-101220853
FIRMA AUTOREZADA: Gabrlela A. Zarante B. - Secretarla General
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