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| AGENCIA EXPEDIDORA: ENVIGADO COD.AGENCIA: 565  RAMO: 47 '

; DiA MES  ANO DA | MES  ARO
3 | TIPODEMOVIMENTO: EXPEDICION TIPODE IMPRESION:  IMPRESION ; 23 l 01 | 2018 | | 23 01 2018

H i L f i

\ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
iy DATOS DEL AFIANZADO

(NOMBRE:: FUNDACION EL AGORA IDENTIFICACION:  NIT 900.193.182-4 :

i DIRECCION: 3 :

| DIRECCION: CR 42 38 SUR 60 CUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO: 3351704

para

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

—
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE ENVIGADO

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ENVIGADO

IDENTIFICACION:  NIT

IDENTIFICAGION. w1

890.907.106-5

890.907.106-5

AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE

CONTRATO
CUMPLIMIENTO 01/02/2018
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 01/02/2018
BENEFICIARIOS

NIT 890907106 - MUNICIPIO DE ENVIGADO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO:
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS

LAS PARTES, RELACIONADO CON LA PRESTACION DE SERVICIO: IMPULSAR,
ATENCION DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD Y APOYO PSICOPEDAGOGICO

DIRIGIR,

a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera

VIGENCIA HASTA

07/04/2019
07/10/2021

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
DEL CONTRATQ NO. ENV-12-25-081-18,

DE FECHA 2018 CELEBRADO ENTRE
COORDINAR Y EJECUTAR EL SERVICIO Y LA
Y SOCIAL DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO.

AN

SUMA ASEGURADA

153,000,000.00
153,000,000.00
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S VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: WA i TOTAL A PAGAR:
.g $ ***x306,000,000.00 § Fhxaaaxi2 411,112 [ §xxx¥xxg 000.00 $ **xAx%%450, 821 :s *kkkkkR*2 879,934
§ NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO WPART VALORASEGURADG
§ TODO EN SEGUROS Y AVALUOS LTDA TODO 8721 100.00
<
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FIRMA‘KSEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000565008116

olidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza in
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimien
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A45 Piso 8 y 12 Bogota CLIENTE
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FECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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NIT: 860.524.654-6

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5650081184 POLIZA No: 565 -74 - 994000000329  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: ENVIGADO COD.AGE: 565 RAMO: 74  PAP: T
COIA MES ARO DA  MES  ARD  HORAS DiA  MES  ANO  HORAS
S |23 | 01 | 2018 VIGENCIADELAPOLZA| 01 | 02 12018 23:59 | 07 | 10 | 2018 [23:59 | 248
| " FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DS
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TiPO DE IMPRESION: IMPRESION )
o o — —
-3
= DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANG  HORAS DIAS
[ EXPEDICION , . ) , . ;
TIPO DEMOVIMENTO VIGENCIADEL ANEXO| 01 | 02 {2018 23:59 | 07 10 | 2018 |23:59 | 248
N VIGENCIADESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR -
& NomBRE:: FUNDACION EL AGORA IDENTIFICACION:  NIT 900.193.182-4
£
DIRECCION: CR 42 38 SUR 60 CuDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO: 35,1709
b DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
[ asecurapo: . __ N
H FUNDACION EL AGORA IDENTIFICACION: iy 900.193.182-4 !
® i
3 i
& DIRECCION: CR 42 38 SUR 60 CiuDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO: ;
g ! 3321728
%5 BeneFiciario: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  niT 001~8
H DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
§" ASEGURADO: FUNDACION EL AGORA NIT : 900193182
2
5 ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA CIUDAD: MEDELLIN ‘
H |
§ DIRECCION: MUNICIPIO DE ENVIGADO
e !

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 i
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 312,496,800.00 i

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 péliza se amparan los perjuicios patrimoniales que cause directamente el asegurade 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 PORLACION CON DISCAPACIDAD Y APOYOD
PSICOPEDAGOGICO Y SOCIAL EN EL MUNICIPIO DE ENVIGADO.

POLIZA CORRELATIVA A LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO # 994000000535.

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

! VALOR ASEGURADO TOTAL: f VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: WA: TOTAL A PAGAR:
1§ **%x312 496,800.00 | § *hwkdarvx*849,306 SrennrrrN*0_ 00 $ **xkxx161,368 § dkkrkxxx] 010,675
L H
L INTERMEDIARIO. COASEGURO CEDIDO —
f NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
TODO EN SEGUROS Y AVALUOS LTDA TODO 8721 100.00
- awi
/LA MORA EN EL PAGO DE LA PRPAK DEI{A POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PROGUCIRA LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DEREEHD

ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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L ___FIRMA/ASEGURADOR (415)7701661000019(8020)000000000007000565008118 FIRMA TOMADOR
EMACIAS ©

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Catle 100 No, 9A-45 Piso 8 y 12 Bogolé ;l y
hagn g
CBDE25780FQ7FDTF57 CLIENTE I L

ASEGURADORA SOLIDARIA DE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/83 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

LISTADO DE ASEGURADOS

DATOS DE LA POLIZA

{ Y

No. POLIZA: 994000000329 ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION PAGINA: 2

TOMADOR: FUNDACION EI AGORA IDENTIFICACION:  800.193.182~-4
\. J
ASEGURADOS
[ imem ASEGURADO C.C.oNIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMA SIN VA PRIMACONIVA |
1 FUNDACION EL AGORA | 3001231824 MUNICIPIO DE ENVIGADO MEDELLIN 312,496,800.00 849,306 1,010,675
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA
849,306 1,010,675
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COMPROBANTE DE PAGO™7| 5650081184
INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

/Agencia Exp: ENVIGADO VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION:

DI MES | ARD
$1,010,675.00 |23 ] o1 | 2018 )

1
! AG.RAM. POL.:565 74 _ 994000000329 FECHA DE IMPRESION
[ NOMBRE:: IDENTIFICACION:
| FUNDACION EL AGORA NT 900.193.1824
. J
<
(" FORMA DE PAGO cueaue[ | erectivo [ | ) VALOR PAGADO
i
| D. . i
L BANGO CHEGUE J $
{415)7701861000019(8020)000000000007000565008118
e oV .
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMO
BANCOS Banco de Bogotd Efectivo 6 Cheque 1)RED BALOTO g e $1.000.000
TELEFONO TELESEGURO Linea (1) 3849444 Tarjeta de Crédito 2) MOVILRED Tiendas y puntos autorizados $ 500.000
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co e et 1™ | |31 cotsusioo Supermercados y Tiendas $1.000.000
T 08 Red ATH Tarjeta Débito 6 Tarjeta Créito | |4) GRUPO EXITO Canua, Surimas: Pomona $9.999.999
imacenes (o]
CORRESPONSALES Ver cuadro Efectivo 4
\DE RECAUDO Corresponsales de Recaudo _ 5) COPIDROGAS Droguerias afiliadas $ 300.000
IMPORTANTE
- Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales| [6)LA 14 Supermercados $ 9.999.990
de recaud.o. . . ; A CAJEROS ~
- No se reciben pagos mixtos (efectiva o cheque). AUTOMATICOS ATH Lectura por Cédigo de Barras
- Para pagos por medio de iinea telefénica, baloto y por Internet (PSE-TC),se 4 . )
requiere del nimero electrénico para pagos. LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
- Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apeilido . . R
o razon social del tomador de la péliza, Numero electronico para pagos y Linea Solidaria 018000 512021 ]
ntimero telefonico. gratis desde cualquier parte del pais.
- La devolucidn de las primas a razén de la revocacion de pélizas pagadas 2916868 en Bogota’,
mediante tarjeta de crédito se realizara con cargo a la misma tarjeta, menos : ;
las deducciones aplicables al 0ago. #789 gratis desde cualquier celular )

* EN CORRESPONSALES DE RECAUDO SE RECIBENJUN%CAMENTE PAGOS TOTALES.
N racos 1O | €@y Asequradora Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —)| 5650081184 o de(dlomba

NIT: 880.524.654-8

NOMBRE:: FUNDACION EL AGORA IDENTIFICACION: NIT  900,193.182-4 Din - MES | ARD

23| 01 2013_J
FECHA DE IMPRESION i

f FORMA DE PAGO cHEQue || EFECTIVO | | ) [ VALOR PAGADO J

CoD.
S/

| BANCO
(415)7701861000019(8020}000000000007000565008118

S

No.
CHEQUE

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calla 100 No. 8A-46 Piso 8y 12 Bogotd

- Banco -




Somas @ Tercera Mejor Empresa Bomos la Décimo Quinta Mejor Empresa

para Trabajar en Colombia rera Trabajar en América Latina ) . «
B oo o =Y Asequradora Solidaria

17 } By oars Trabaar 017 1 de (olombia
| Cc o Ameérica Laﬁ;ﬂa R ©
Catria: EGNH con s 8 G DB Catogoa” Erprasas nooenalot com e 30 NUMER'S:REALPEAEZSRONlco NIT: 860.524.654-8

99 colebarac:

COMPROBANTE DE PAGO )| 5650081168
INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

Agencia Exp: ENVIGADO VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | on  wes | a0 |
23| 01 | 2018
! AG.RAM, POL.:565 _47 _ 994000000535 $2,879,934.00 FECHA DE RPRESION
NOMBRE:: {DENTIFICACION:
FUNDACION EL AGORA NT - 900.193.1824
\ J
I ~
[ FORMA DE PAGO cueque[ | erectvo [ | | VALOR PAGADO
; COoD. No. $
k BANCO CHEQUE ) y
(415)7701861000019(3020)000000000007000565008116
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMO
BANCOS Banco de Bogotd Efectivo 6 Cheque 1)RED BALOTO Codigo de producio 999585 $1.000.000
TELEFONO TELESEGURO Linea (1) 3848444 Tarjeta de Crédito 2) MOVILRED Tiendas y puntos autorizados $ 500.000
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co C”M}‘;,,‘f;’tf 821 Erle-Angms 3) COLSUBSIDIO Supermercados y Tiendas $1.000.000
CAJEROS . . . .
Red ATH Tarjeta Débito 6 T: Crédit i .999.
AUTOMATICOS e arjeta Débito 6 Tarjeta ito | 14) GRUPO EXITO Cann;ahimzt Fe’gif::)ona $9.999.999
CORRESPONSALES Ver cuadro Efectivo
.DE RECAUDO Corresponsales de Recaudo 5) COPIDROGAS Droguerfas afiliadas $ 300.000
IMPORTANTE N
- Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales| [6)LA 14 Supermercados $9.999.999
de recaudo.
7) _ CAJEROS »
- No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque). | AUTOMATICOS ATH Lectura por Codigo de Bamras
- Para pagos por medio de linea telefénica, baloto y por Internet (PSE-TC),se 4 ., h
requiere del nimero electronico para pagos. LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
- Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apellidg . . .
o razon social del tomador de la péliza, Nimero electronico para pagos y Linea Solidaria Q1 8000 512021
numero telefénico. gratis desde cualquier parte del pais.
- La devolucion de las primas a razon de la revocacion de pélizas pagadas 2916868 en Bogoté,
mediante tarjeta de crédito se realizar4 con cargo a la misma tarjeta, menos : :
las deducciones aplicables al caso, #789 gratis desde cualquier celular
AN
* EN CORRESPONSALES DE RECAUDO SE RECIBEN UNICAMENTE PAGOS TOTALES.
>< - Cliente -
NUMERO ELECTRONICO vt
eSS Q Asequradora Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL )| 5650081168 o deloomba
’f NOMBRE: FUNDACION EL AGORA IDENTIFICACION: NIT  900,193.182-4 1‘1‘3 o |
l\ FECHA DE IMPRESION j[
( FORMA DE PAGO cHEque [ | eFectivo | | VALOR PAGADO
[ coD. No. $
BANCO CHEQUE

AR AR

(415)7701861000019{8020)000000000007000565008116

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

- Banco -



