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Ahora Aseguradora Solidaria de' Colombia confirma la informacién da los clentes a través def Cafl Center, por favor tenga en

« de {olombia -
NIT: £60.524.654-6

Categoron Empronnd o i o 500 exlboradorns [o— E,,;Z?mlﬁ :wnm,'mm ,,m:,:
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL samporsear:
NUMERO ELECTRONICO S T
PARA PAGOS i -H—-—us_“\
5207095299 POLIZA No: 520 -74 - 99400001781 ANEXO:5
{” AGENCIA EXPEDIDORA; LAURELES " COD.AGE 520 RAMErT4  FaR )
DA MES AR DA MES  ANO NORAS """ DIA  MES  ANO DIA |, MES |, ANO
|28 | 12 | 2018 | VIGENGADELAPOLIZA| 28 | 12 | 2018 | 23:59 | 30 | 07 | 2019 |2353 | 214] 03| 01| 2019
FECHA DE EXPEDICION VIGENCiA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA 7 ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
| MODALIDAD FAGTURACION: ANTAL TIPO DE MPRESION: REIMPRESTON y
. DIA MES AND HORAS Dl MES ANO HORAS DIAS
MODIFICACION
TIRO DEROVIMERTO VIGENCIA DELANEXO| 04 | 01 | 2019 23:59 | | 30 | 07 | 2019 |23:59 | 207]
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA BASTA ALAS J
, DATOS DEL TOMADOR -~
NOMBRE:; CESDE S.A. IDENTIFIGACION:  NIT 890.913.319-1
DIRECCION:  CALLE 49 #41 - 09 cuoas: MEDELLIN, ANTICQUIA TEEFONG: 4gpnaany
e /
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFIGIARIO .
ASEGURADO: CESDE S.A. {DENTIFICACION: NIT 890.913.315-1
DIRECCION:  (BALLE 4 9 #41 - Q9 cipap: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 4808822
BENEFICIARD: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICAGION:  NIT 001-8
- DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS —
ASEGURADO: CESDE S.A. NIT : 890813319
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA CIUDAD: MEDELLIN
DIRECCION: CAN 00 NQ. 0C-0 0
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOR
CONSTRUCCION: SI APLICA
TIPO EDIFICIO: SI APLICA TIPC DE RIESGO: SERVICIOS MANZAND: AV.0-0
DESCRIPCION AMPAROS SUMA L\% INVAR SUBLIMITE

CONTRATO

4 156,248,400.00
156,248, 400.00

DEDUCIBLES: 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - M'inimo: 3.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARTOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

ek de ke ek ok

OBSERVACIONES

EEkEIERERRN AR

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONTALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
CCLOMBYANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DE CONTRATO No 4600075450 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON
FROMACION DE JOVENES Y ADULTOS DE La CIUDAD, EN PROGRAMAS DE FORMACION ACADEMICA Y TECNICA LABORAL - LOTE 5:
ADMINLISTERCION Y SOPORTE DE REDES DE DATOS CON ENFASIS EN PROGRMACION JAVA Y VISUAL BASIC Y/O MANTENIMIENTO DE
/HA’RDWARE Y SGFTWARE.

ASEGURADO
CESDE S.A.

Y MONICIPIC DE MEDELLIN

BENEFIC 0 MUNICIPIO DE MEDELLIN ¥/0 TERCEROS AFECTADOS
SE DEJA CONSTANCIA QUE ESTA POLIZA ES CORRELATIVA A LA POLIZA DE CE 994/38532
AN vy
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALGR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR;
§ wxEkk*kkkkERR()_00 S ERERERANAR A ERRR]) Srkkdkrkn®0 00 G REAREXREEREE] S kkRkxrdkERREIERNE]
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMRERE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALCR ASEGURADO N
MR INTEGRAL SEGUROS ILTDA 4493 100.00

L

(LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE
ASEGURADCRA SOLIDARIA DE COLOD)

0 DE LOS CERTIFICADUS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTOQ EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
4. ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y BF LOS GASTUS GAUSADOS GON DCASISGN DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

/@! A
ZasdN
FIRMA A (415)770r1861000019(8020)600000000007 000520709529 ?TRM_A TOMADOR

DIRECCION NOTIFICAGION ASEGURADORA;  Calle 100 No. BA45 Fiso 8y 12 Bogotd, GERENADD O

CBDAZ07FODOBFC7859 CLIENTE

a . .
ﬁs@gu radora Solidaria . SO e Tercers ejor Bmresa oo avlir Empree

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/83 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 8601, ENTIDAD CCOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Cormpaifa da Seguins

FIA-AGKH-19
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Asequradora Solidaria

o de {olombia
NIT: 860.524.654-6

$Somas la Tercera Mejor Empresa
para Trabajar en Colembia

Somos la Tercera WMejor Empresa
para Trabajar en América Latina

Cotagarta; miz do

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

Cotogora: Empresos naconaies w;| mds do
500 eolzbergpres

$156.248.400

// VALOR ASEGURADO 51656.248.400

COBERTURA EX¥PRESA DE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS
FRCPIO SEGURC DE RESPONSABILIDAD EXTRACO

DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATIST

MEDIANTE EL FRESENTE ANEXO SE ACLARA LAS COBERTURAS Y SUBLIMITE DE LA GARANTIA DE RESPONSABILIDIDAD CIVIL BXTRACONTRACTUAL
COBERTURA BASICA DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 3 SMMLV // VALOR ASEGURADO $156.248.400
W—Hd'—

COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE. 10% DEYL VatoR DE La PERDIDA MINIMO 3 SMMLY // VAYOR ASEGURADO

COBERTURA EXPRESA DF PERJULCIOS EXTRA PATRIMONIALES. 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 3 sm:yamn ASEGURADO $156.248.400
A

COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL. 10% DEL VALOR ]:l?{'ﬁbm}\ MINIMO 3 SMMLV // VALOR ASEGURADO $156.248.400
0% DEL

COBERTURA EXPRESA DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPICS. VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 3 SMMLV // VALOR ASEGURADO $156.248.400

Y SALVO QUE EL SUBCONTRATISTA TENGR SU
ETUAL, CON LOS MISMOS AMPAROS AQUI REQUERIDOS. 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 3 SMMIV

DATOS DE LA POLIZA
Qassncm EXPEDIDCRA: COD. AGENCIA: RAMO; No POLIZA; ANEXO: ]
LAURELES 520 74 994000017814 5
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: IDENTIFIGAGION;
CESDE S.A. NIT 890.913,.319-1
ASEGURADO: IDENTIFICAGION;
CESDE S.A. NIT 890.913.319-1
IDENTIFICACION:
BENEFICIARIC: NIT 001-8
TERCEROS AFECTADOS P,
TEXTOITEM.1
4 M ™

CLIENTE

FM-ADMI-19

Compoiila de Seguros



tado para realizar el procedimiento
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Ahora Agseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Canter, por favor tenga en

Asequradora Solidaria

o de (olombia -
NIT: 860.524.854-5 ol

parz Trabajar er Colombia

Armérica Latina

Somos la Tercera Mejor Empresa Somos la Tercera Mejer Empresa
para Trabajar en América Latina

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL S

Catagoris: Emprosas nacanalos can s to
00

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5207095299 POLIZA No: 520 -74-994000017814 ANEXO: 4
("~ AGENCIA EXPEDIDORA: LAURELES COD.AGE 520 RAMO: 74 PAP:
DIA MES ARG DIA MES ARO HORAS DLA MES ARO HORAS DiA MES ARO
|28 | 12 | 2018 | VIGENCADELAPOLZA| 14 | 06 | 2018 | 23:59 | {30 | 07 | 2019 |23:59 | 411 |03 | 01| 2019
FECHA DE EXPEDICIGON VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURAGION: ANTGATL TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION
MODIFICACION SIN COBRC DE PRIMA DA MES - ANO - HORAS DA MES A0 HORAS  DIAS
[‘"’" DF MOVIMENTO VIGENCIADELANEXO| 14 | 06 | 2018 23:59] | 30 | o7 | 2019 |23:59 | 411
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: CESDE S.A. IDENTIFICACION:  NIT 890.913.319-1
DIRECCION: CALLE 49 #41 - 09 ClUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 4 200805
DATOS DEL ASEGURADD Y BENEFICIARIO .
ASEGURADO: CESDE S.A. IDENTIFICACION:  NIT 890,913.319-1
DIRECCION:  CATLE 49 #41 - 09 CiUDAD: MEDELLIN, ANTICQUIA TELEFONO: 4808822
BENEFICIARI: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFIGACION:  NiT 001-8 J
~ DATOS DEL REESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: CESDE S.A. NIT : 850913319 )
ITEM: 1 DEPARTAMENTCO: ANTIOQUIA CIUDAD: MEDELLIN
DIRECCION: CAN 00 NO. 00~0 O
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
CONSTRUCCION: SI APLICA
TIPO EDIFICIO: SI APLICA TIPO DE RIESGOQ: SERVICIOS MANZANA: AV.0-0
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 156,248,400.00
PREDIOS, LABORES ¥ OPERACICNES 156,248,400.00
DEDUCIBLES: 15.00 % DEL VALOR DE I3 PERDIDA -~ M'inimo: 3.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y QPERACIONES
BENEFICIARICS
NIT 001 -~ TERCEROS AFECTADOS
OBSERVACTIONES ¢

MEDIANTE EI. PRESENTE ANEXO SE ACLARA LAS COBERTURAS Y SUBLIMITE DE LA GARANTIA DE RESPONSABILIDIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

COBERTURA BASTCA DE PREDIOS, LABCRES Y OPERACIONES 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA MINTMO 3 SMMLV // VALOR
ASEGURADO $156.248.400

COBERTURA EXPRESA DE PERJUICICS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE. 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 3 SMMLV
// VALOR ASEGURADO $156.248.400

COBERTURA EXPRESA DE PERJUICTOS EXTRA PATRIMONIALES. 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 3 SMMLV // VALOR
ASEGURADC $156.248.400

(-

. >y
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALCR PRIMA; BASTOS EXPEDICION: va: TOTAL A PAGAR:
§ dhwxrxkEErrENR])_ 00 § FhRkAkkkrwrRAEENEA( Shrrxkrrxx() 00 § whkkkkrwtrsre( S AkkrhkArEARRRRAR( J
L
INTERMEDIARIO COASEGURC CEDIDD
r NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO ™
MR INTEGRAL SEGUROS LTDA 4493 1¢0.00

(LA MORAEN EL PAGO DE LA PRIMA DE,

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLO JA. ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS GON OCASION DE LA EXPEDICIGN DEL CONTRATO.

FIRMA A (J 5)770186100001S(MZD)OMDJJ!LB!HO00520709529

DIRECCION NOTIFICACION )\SEGURADORA: Catle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota.

CBDAZ2OTFOROBFC7ESS CLIENTE

0O DE [0S CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTOEN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA, DERECHO A

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2609 BIC/93 - REGIMEN COMUN - AGTIVIDAD ECONOMICA 8601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compoila da Seguics

FIA-ADMI-19



S

VIGLLADD

« de (olombia -
NIT: 860.524.654-6

] 5 4&‘»

Calagoris: Emprosas con més. do 800 enloboradaras Cotogorie: Emprosss nacionalos o mis do
500 colaboradares

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
( AGENCIA EXPEDIDORA; COD. AGENCIA: RAMO; No POLIZA; ANEXD:
LATRPLES 520 74 994000017814 4
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: IDENTIFICACION:
CESDE 5.A. NIT 890.913.319-1
ASEGURADO: IDENTIFICACION;
CESDE S.A. NIT 890.913.319-1
) IDENTIFICAGION:
BENERICIARIO; NT 001-8
L TERCEROS AFECTADOS J
TEXTO ITEM 1
I ™
COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, SALVO QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA S0
PROPIO SEGURC DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS MISMOS AMPAROS AQUI REQUERIDOS. 10t DEL VAXOR DE Lh PERDIDA MINIMO 3 SMMLYV
// VALOR ASEGURADO $156.248.400
COBERTURA EAPRESA DE AMPARO PATRONAL. 10% DEL VALOR DE LA PHROTDA MINIMO 3 SMMLV // VALOR ASEGURADO $186.248.400
COBERTURA EXPRESA DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS. 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMC 3 SMMLV // VALOR ASEGURADO $156.248.400
.

CLIENTE

-] ] .
As@ga;mdom Solidaria . Somas s ToceersWejor Empresa Somos i Teroera Meor Empresa
‘ cm— . e o

Comgpaifo de Seguios

FA-ADMI-19



Somos la Tercera Mejor Emprasa
para Trabajar en Colombia

Samos la Tercera Mejor Empresa
para Trabajar en América Latina |,

~“ksequradora Solidaria :

o de {olombia .
MNIT: 860.524.654-6

Cutogara: mnmﬁeséon ma:lo;zsﬁuulnbmdms

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

réa: Emprosas nacianalos cor
500 coinbaradoras

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5207095299 POLIZA No: 520 -74 -994000017814 ANEXO: 3
(" acENGHA EXPEDIDORA: LAURRLES COD.AGE 520 RAMOD: 74 PAP:

DA MES Afic DA  MES  ARO HORAS DA MES ANO HORAS DA | MES ARO
|27 | 12 | 2018 | VIGENCIADELAPOUZA| 27 | 12 |2018 | 23:59 |30 | 07 | 2019 ]23:59 | 215 |03 | 01| 2019
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

\_ MODALIDAD FACTURAGION: ANUAL TIPO DE MFRESION: REIMPRESICN
MODIFICACION STN COBRO DE PRIMA DIA MES ANO HORAS DA MES ANO HORAS DIAS
[“m DE MOVMIENTO VIGENGIADELANEXO| 27 | 12 {2018 23:59| | 30 | 07 | 2019 |23:59 | 215
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
MOMBRE:: CESDE S.A. IDENTIFICACION:  NIT 860.5813.319-1
DIRECCION: CALLE 45 #43 - 09 ciupan: MEDELLIN, AWTIOQUIR TELEFONC: 4808822
DATOS DEL ASEGURADC Y BENEFICIARIO ~

ASEGURADG:

CESDE S.A. IDENTIFICACION:  NIT 880.913.31%-1
BIRECCION:  CAT.LE 45 #41 - 09 cupsan: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONGC: 4808822
BENEFICIARIO: TERCERCS AFECTADOS IDENTIFIGAGION:  NIT 001-8
DATOS DEL RIESGO ¥ AMPAROS ~
rASEGURADO: CESDE S.A. WIT : 890913319

JTTEM: 1 DEFARTAMENTC: ANTIOQUIA CIUDAD: MEDELLIN

DIRECCION: CAN 00 NO. 00-0 O

ACTIVIDAD: CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICICS

por favor tenga en cusnta que serd contactado para realizar el procedimiento

CONSTRUCCION: SI APLICA

TIPO EDIFICIO: SI APLICA TIPO DE RIESGC: SERVICIOS MANZANA: AV.CG-0

DESCRIPCION AMPAROS SUMA. ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE

CONTRATO 4 156,248,400.00

PREDIOS, LABORES Y OFPERACIONES 156,248,400.00

DEDUCIBLES: 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - M'inimo: 3.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

OBSERVACIONES :

INTERVINIENTES. LA ENTIDAD ESTATAL Y EL CONTRATISTA DEBEN TENER LA CALIDAD DE ASEGURADO RESPECTO DE LOS DANOS
PRODUCIDOS POR EL CONTRATISTA CON CCASION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO, Y SERAN BENEFICIARTIOSTANTO LA
ENTIDAD ESTATAL COMC LOS TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR AFECTADOS POR LA RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA O SUS
SUBCONTRATISTAS.

AMPAROS. EL AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACCONTRACTUAL DEBE CONTENER ADEMAS DE LA COBERTURA BASICA DE
PREDIOS, LABORES ¥ OPERACIONES, MINIMO LOS SIGUIENTES AMPARCS:

3.] COBERTURA EXPRESA DE PERJUICICS POR DANO EMERGENTE ¥ LUCRO CESANTE.

3.2 COBERTURA EXPRESA DE PERJUICICS EXTRA PATRIMONIALES.

3.3 COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, SALVO QUE EL
SUBCONTRATISTA TENGA SU PROPIC SEGURC DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS MISMOS AMPAROS AQUTL
REQUERIDOS.

3.4 COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAIL.

3.5 COBERTURA EXPRESA DE VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS.

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN GOMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA, 6801, ENTIDADR COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN [LA FUENTE

Ahara Azaguradora Solidaria de Colombia confirma fa informacién de fos cllentes a través del Call Conter,

.
VALOR ASEGURADD TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ rEexAkxkxLAAE2) 00 § kAR EAAEIEERARRQ GEsrrrirtx 00 S REARRERRRAERAQ S AkAkdkkkhkhbdhhhR()
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NONBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO ™
MR INTEGRAL SEGUROS LTDA 4433 120.00
b _/

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA, DE
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOI

0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELEA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
(. ENTIDAD COUPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIGN DE L4 EXPEDICION DEL CONTRATO.

Compaiia de Seguios

VIGILADO

Xy

ALEINTRL RO VAT
€2 oG

¢ 0520709529

FIRMA A 415)7701861000

\ 019(8020)00000090006700
BIRECCION NOTIFICACION }\SEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogotd.

CEDA207F0DOCF57A58 CLIENTE

S e

R

GORANADA, ¢

Fi4-ADMI-19
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o de (olombia
MET: 860.524.654-6

hsequradora Solidaria

Semos la Tercera Mejor Empresa

para Trabajar en Colombia

%

Somos [a Yercera Mejor Empresa
para Trabajar en América Latina ,

LISTADO DE ASEGURADOS P —— ot g i e 0
5UB eslabaradoros
POLIZA SEGURQ DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

-, DATOS DE LA POLIZA

Ne. POLIZA: 894000017814 ANEXC: 4 TIPO DE MOVIMIENTO: MODIFICACION SIN COBRC DE PRIMA PAGINA: 3
L’i"OMADOR: CESDE S.A. IDENTIFICACION:  890.913.319-1

ASEGURADOS
| ITEM ASEGURADD C.C.ONIT UBICACICN DEL PREDIQ CIUDAD VALOR ASEGURADC PRIMA SIN VA PRIMA CON VA
1 CESDE S.A. 890913319-1 CAN ©O0 NO. 00-0 O MEDELLIN 0.00 [+ 0
PRIMA TOTAL SIN VA PRIMA TOTAL CON VA
o [

Campofila da Seguios

FR.ADMI-19



Samox i Tercors Mejor Emprony Somos & Torgusn Mrlor Emprosa
pora Trajar on Celombla & para Trobajar en Amérien Lotina

Asequradora Solidaria

= de {olombia
NIT: 860.524.6558-6

POLIZA SEGURQO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

c, )
5
g FECHA DE EXPEDICION : VIGENGIA BESTE ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
g MODALIDAD FACTURACION: ANTAL TIPO DE IMPRESION: RETMPRESTON J
& = =
oy Dla MES ANO HORAS DiA MES ARND HORAS DIAS
5 PRORROGA
QLT‘” DE MOVIMIENTO vigencia vEL anexo| 04 | 01 2019 ] 23:59| | 30 | 07 | 2019 |23:55 | 207
E - VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
p DATOS DEL TOMADOR
o i N -
S’ NOMBRE: CESDE S.3. / IDENTIFICACION:  NIT 890.913.3185-1
=]
§| pReccON CALLE 49 #41 - 09 cuonp: MEDELLIN, ANTIOQUIA TEFONG: oo
§ DATCOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO
B ASEGURADO: AN: -
g CESDE S.A. IDENTIFICACION: NIT 850.%813.3192-1
Y -
3! pmecoon:  CALLE 49 #41 - 09 ciupaD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONG: 4508822
£
E\ BENEFICIARIG: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8 J
c DATOS DEL RIESGO Y AMPARDS
EKASEGU‘RADO: CESDE S.A. NIT : 890913319
@ i
Sl TTEM: 2 DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA CIUDAD: MEDELLIN L
>
€| DIRECCION: CAN 00 NO. 00-0 O
=]
=N
< ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
& CONSTRUCCION: SI APLICA
S/ TIPO EDIFICIO: SI APLICA TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA: AV.0-0
DESCRIPCION o AMPAROG T e T SUMA ASEGURADE % INVAR SUBLIMITE
T BN - -
cowTRATS = $ 156,248,400.00
— PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 156,248,400.00 -

-ESEGURADO

NUMERO ELECTRONICO -

PARA PAGOS /m
5207095299 POLIZA No: 520 -74 - 994000017814 NEXO:2

" AGENCIA EXPEDIDORA: m.URELES -cowcsa.-s—za-»—fmwc‘ﬁ_”_’

oW MES ola MES ARO
13 |12 | 2013| VIGENCIA DE LA POLIZA | 04 J 01 [2019} 23 59[ /mls 258 | 207] 13| 12| 2015

BEDUC_I_BLHE-L A:5-607% DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARRIOS
NIT 002 - TERCERCS AFECTADOS

ok E R Wk kKK

OBSERVACIONES

He e ke ek ok ke e e W e ok

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADC CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMEIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DE CONTRATC No 4600075450 CELEBRADQ ENTRE LAS PARTES, RELACTIONADG CON
FROMACION DE JOVENES Y ADULTOS DE LA CIUDAD, EN PROGRAMAS DEFORMACION ACADEMICA ¥ TECNICA LABORAL - LOTE 5:
ADMIMISTRACION Y SOPORTE DE REDES DE.-DATOS- eeN ENFASIS EN PROGRMACION JAVA Y VISUAL BASIC ¥/0 MANTENIMIENTO CE
HARDWARE Y SOFTWARE. T

CESDE S5.2. Y MUNICIPIO DE MEDELLIN
BENEFICIARIO MUNICIPIC DE MEDELLIN Y/O TERCEROS

SE DEJA CONSTANCIA QUE ESTA POLIZA ES CORRELATIVA A LA POLIZA DE CE 994/38532

Ahora Aseguradora Solidaria de Cglembla confimia Ja informacién de los clientes a través del

CRDAZQTFODOCFCTASA CLIERTE

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: A TOTAL A PAGAR:
§ ***x156,248,400.00 § *wEkAwrx+x231 530 SuRkkkwkk*()_00 § HExE*R*42,081 G kxxkkkxexcxIE£3, 21
INTERMEDIARIO COASEGURC CEDIDO
NOMBRE Clave UPART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO p
MR TNTEGRAL SEGUROS LTDA 4493 100.00
o ey
FAR)

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA E601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

oelf/A POLIZA O DE LOS CERTIFIGADOS O ANEXOS QUE SE EXPIOAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHOW
OMAIA ENTIDAD CCOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON QCASION DE LA EXPEDIGION DFL CONTRATO.

LUIRRENRITE ez

FIRMA JASEGURADOR (415)7701861000019{8020)000000000007 000520709529 i FIRMA TOMADOR )
DIREGCION NOTIFICAGION ASEGURADCRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogotd 1 " Pﬁg
| M
i
33

LA MORA EN EL PAGQ DE LA PR
ASEGURADORA SOLIDARIA DE
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Ahora Aseguradora Solidarfa de Colombia confirma la informacion d

1 de{olombia

os clientes a través del Call Center, per favor lenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento

bsoguradora Selidaria .

MIT; 850,524.854-¢
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

oMoy i Tercem Molor Emprees
Bui TEAbIfAr an COIMBbIS

Los Majoras
5
e :z«:wjt f

i Colombla

Somes i Teroera Mojor Empress
PAMG TAODSISN & ATAIICa Laltns
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Empmneas

ars Trabajar
5 Amdnicn Latiny

A e oot 55 00 stk

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLINIENTQ EN FAVOR DE

o Emoroa Moo GO M
810 crwtoradoma

- PATRICLSUSPOSV3
NUMERSA EALEA%EgéNICO
POLIZA No: 520 - 47-994000038532 EXO: 2
5207095265 (
Is

AGENGIA EXPECIDORA: LATURELES COD. AGENGIA: 520  RAMO: 47

DA MES Ao (DA MES  ANO
TIPO DE MOVIMIENTD:  PRORROGA TIFQ DEIMPRESION:  REIMPRESION 13 | 12 ‘ 2018 i | 13 12 ‘ 2018‘

FECHA DE EXPEDICION FEGHA DE IMPRESICN ;

DATOS DEL AFIANZADC
NOMBRE: CESDE S.A. // IDENTIFICACION:  NIT £890.813.319-1 \,
DIRECCION: CATLE 4% #41 - 0% cwosD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFOND: 4808822
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADC:  MUNICIPIC DE MEDELLIN / IDENTIFICACION: T 890.505.211-1 ‘\‘
BENEFICIARI: MUNICTIPIO DE MEDELLIN IDENTIFIGACION: 1 8%0.905.211-1

AMPARQS

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIO

DESCRIPCION EMPARCS VIGENCIA DESDE
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 14/06/2018
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 14/06/2018
CALIDAD DEL SERVICIC 14/06/2018

BENEFICIARIOS
NIT 880905211 - MUNICIPIC DE MEDELLIN

POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO DE PRESTACICON DE SERVICIC:
¥ **OBIJETO DE LA GARANTIA®**

EL QOBJETO DE LE PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE
CBLIGACIONES A CARGC DEL  CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO HNo
REELACIONADO CON FROMACION DE JOVENES ¥ ADULTOS DE LA CIUDAD,
LARORAL - LOTE 5:
MANTENIMIENTO DE HARDWARE ¥ SCFTWARE.

OBSERVACIONES

B e ek ke e ok

DE JULIQ DE. 2038
' DE JULIO

VIGENCIA HASTA

30/11/2019 f/ 36,366,731.90 -7
30/07/2022 18,183,365.95 -
30/11/2018 36,166,731.90

LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTD DE LAS
EBRADO ENTRE LAS
EN PROGRAMAS DE FORMACION ACADEMICA ¥ TECNICA
ADMINTISTRACTION Y SOPORTE DE REDES DE DATOS CON ENFASIS EN PROGRMACION JAVA Y VISUAL BASIC ¥/0

; MEDIANTE EL PRESENTE ANEXQ ¥ SEGUN MODIFICACION No (01 SE PRORROGA EL PLAZC DEL CONTRATC EN 7 MESES HASTA EL 20
- -‘—0...._._‘——____.-"____.__.._—-

SUMA ASEGUREDA .

PARTES,

DAD ECONDMICA 8601, ENTIDAD COONERN’I\M\ NO EFECTUAR RETENCICN EN LA FUENTE

VALOR ASEGURADC TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
5 *%¥%90;916,829.75 § wawwwwswsv]94,285 gH4®¥*5,000.00 § wwawR*37, 597 |§ *wxkkxxx*237,0983
s NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURG CEDIDO HPART VALOR ASEGURADC
ME IMTEGRAL SEGUROS LTDA 4493 i100.00

GRAM CONTRIBUYENTE RES 2500 DIC/S3 . REGIMEN COMUN - ACTIY

AN

N / —
=
Asegurﬁf olidaria pensando en su tranquilidad, [o invita a consultar la autenticidad de su pdliza ingresando a [a p&gina
/f www.solidaria.com.co servicios en lineg, opcion consulte su poliza de cumplimiento.
| FIRMA-ASEGURADCR {415)7701861000013(8020)0000060000070005207035 26

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADGRA: Galle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogotd
CLIENTE

CBDARO7FODOCFCTASC

¥

ol

|




43620867

Alcaldia de Medellin

Medellin, 17 de Enero de 2018
Oficio; 4600075450 - A1

_ CERTIFICADO DE APROBACION
ADICION Y/O AMPLIACION A1 DE GARANTIA UNICA

En la fecha ha sido aprobada la garantia exigida en el contrato celebrado enfre el municipio de
Medeliin y Cesde S.A

Tipo de Amparo e
00017814

RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL (EXPRESADA EN SMMLV)  520-74-9940

Lo anterior para efectos de |1z ejecucion y liquidacion del contrato.

Abogado ~
Secretaria: Suministros y Serv

Copia: ASEGURADORA SOLIDARIA

Fecha de impresion, 17 de Enero de 2019

Centro Administrativo Municipal - CAM - Calle 44 Nro 52-165
Linea Unica de Atencién a la Ciudadania 44 44 144
www.medellin.gov.co

MEDELLIN - Colombia




Alcaldia de Medellin

Medellin, 17 de Enero de 2012
Oficio: 4600075450 - A1

_ CERTIFICADO DE APROBACION
ADICION Y/O AMPLIACION A1 DE GARANTIA UNICA

En la fecha ha sido aprobada la garantia exigida en el contrato celebrado entre el municipio de
Medellin y Cesde S.A

Tipo de Amparo™ = G No.Poliza | i
CALIDAD DEL SERVICIO 520-47994000038532
CUMPLIMIENTO 520-47994000038532
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E 520-47994000038532

INDEMNIZACIONES LABORALES

Lo anterior para efectos de la ejecucion y liquidacion del contrato.

g

Abogado SN
Secretaria: Suministros y Serv

Copia: ASEGURADORA SOLIDARIA

Fecha de impresion, 17 de Enero de 2019

Centro Administrative Municipat - CAM - Calle 44 Nro 52-165

Linea Unica de Atencidn a la Ciudadania 44 44 144

www.medellin.gov.co

43620867 MEDELLIN - Colombia



