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‘e} Asequradora Solidaria
« de olombia

para realizar el procedimiento

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 D
- PATRICLSUSP09V4

NIT: 860.524 654-8

NUMERQ ELECTRONICO
PARA PAGOS

510150 o733 POLIZA No: 510-47-994000022455  ANEXO: 2
f AGENCIA EXPEDIDORA. RIONEGRO Vs 3 COD AGENCIA 510 RAMO: 47 1
\
TIPODE MOVIMENTO  PRORROGA TPODEMPRESON  TMPRESION | 21 | 12 | 2023 | [ 21 12 2023‘ '
A0 N i T L i 3 N N FEW“ Emw‘_ FED{A[EME!K)N J
AT ks DATOS DEL AFIANZADO

| NOMBRE ccnsmm SAsS IDENTIFICACION:  NIT 901.275.412-1

CUDAD: RIONEGRO, ANTIOQUIA TELEFONO. 41 05504073

UAR RETENCION EN LA FUENTE

[Wm CL 36 59 59

i RN =Bl DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
(‘secumano MUNICIPIO DE mm IDENTIFICACION T 890.982.055-7 }
H ‘
f‘ BENEFICARO  MUNICIPIO DE GUARNE DENTIFICACON  wr 890.982.055-7 '
3 )
NPT Ty Sk R e T ANPANOR = ZR—
£ 5
3| GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS g
)
§ CoaTEare Y | AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA {g
E CUMPLIMIENTO 22/09/2023 27/06/2024 173,830,087.80 (&
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 22/09/2023 27/12/2026 86,915,043.90 fg
g CALIDAD DEL SERVICIO 22/09/2023 27/12/2023 173,830,087.80 w
CALIDAD DEL BIEN 22/09/2023 27/12/2026 173,830,087.80
8 | BENEFICIARIOS 1
;| NIT 890982055 -~ MUNICIPIO DE GUARNE ’g
g Ipoum DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS: E
8| ***0BJETO DE 1A GARANTIA*** 3
g EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS g
$| OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 1003-CS-016-2023 CELEBRADO ENTRE 3
E|LAS PARTES, RELACIONADO CON SUMINISTRO E INSTALACION DE 29 CAMARAS DE VIDEO VIGILANCIA, QUE SERAN INSTALADAS EN
| LUGARES ESTRATEGICOS DE LA PERIFERIA, FORTALECIENDO LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD EN EL MUNICIPIO DE GUARNE.
*** NOTA ACLARATORIA *#+ }
8| MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL OTRO SI No. 03 AL CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 1003-CS-016-2023, ’g
SE GENERA PRORROGA AL CONTRATC POR 6 DIAS QUEDANDO COMO NUEVA FECHA FINAL DEL CONTRATO EL 27 DE DICIEMBRE DE [
8| 202
i Q
DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN EN VIGOR. z
=

S

TOTAL A PAGAR:
$ *xaxxxwxrx#g5, 859

VALOR ASEGURADO rovui A VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION VA [
§ ***608,405,307.30 § RARRAANNRN*ET 151 $*x*%*5,000.00 § *xxxwax13, 709 {
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NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART WPART VALOR ASEGURADO s

BEATRIZ ELENA ARDILA ARBELAEZ 9003 100.00 8
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% IMEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CAUDAD DE nru ILAR(ES) DE LA INFORMA( EXPRESA, VOLUNTARIA
E INFORMADA, AUT! ORIZAAASEGURADORASOLD DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIV, NATURAL O JuI AAQUIiN UE, A RECOLECTAR,

ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO ‘I'RATAIIIENTO A LOS DATOS PE| POR USTED SUMIN , PARA 2
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELA IONADO DEMRROLI.D OBJETO
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN A 0, % LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRAN:! TRMSIIISOON DE LOS MISMOS A UN TERCERO TERCEROQ PAISES), BAJO LOS P, DE LA LEY 1581 DE

< [2. Mﬁ DEca%f'gviAog“D Rg 30‘; 5Y D VIGE" ELOUE REOUNL_FOLA ?AT%Q'IA.’EE TOOO l ASEGUI ) GARMTIZ%!T rgt
NCULOOLAM!Es‘I’A LSERVDCIOYPORELTEIPODEWRAC%N aoc:mnnssrow g

i

B o owase

TR N

|

TIEMPO DE DURAC EEI. |_o
|[ESTABLE! CiDO EN SUS NTE DECLARO QUE HE CONOCIDO DISPONIBLE
EN_HTTPS ASEGURADORASOLIDMM.COII COIENLACES-DE-INTERE&POU“C A-DE-PRIVACIDAD.AS|

LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS W

Lnscondidonosgenmleldnsupouza di '::&iez ‘eb www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES.
ensulranqumdad lolnvﬂaavonﬁcarla doashpdhzahgmandoanuesvaPlngobwwwsddammmonlaoden |

SERVICIOS - OONSULTANJZA DE CUMPLIMIENTO, ‘

o UNMIRIMBIINN ..t ey
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FIRMA ASEGURADO 7000510150073

DIREOCION NOT‘FICACION ASEGURADORA: Calle 100No M-lSPiu 12 Bogoti
CBD920790A0AFE775B

CLIENTE

Defensor del Consumidor Fi DhcdanmunlSAlMthuZ)! BM‘TM(&!)N!N&)

inanciero: Manuel Guiliermo Rueda Serrano *
rn.qaoummo Cohlr:lﬂmm Correo
Para mayor info : dhlunmdlmuelmm‘b.




=) Asequradora Solidaria e
« de (olombia
NIT. 860,624 654.0 POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL et
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5101500741 POLIZA No: 510 -74 - 994000005369 ANEXO0:4
{ ‘GENClA EXPEDDW 7Aﬁ'._;m‘°7 R N S s };60*“;5‘575*_”7 Moi 7;] = PAP-iv*‘*‘_i N
DA MES ARO DA MES  ARO HORAS DA MES ARO HORAS : DA MES ARO
[21 | 12 | 2023 | vicenciDELAPOLZA | 21 12 2023 23:59 | |27 | 12 [2023[23:59 | 6 | 21| 12 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCAHASTA  ALAS  DAS FECHA DE IMPRESION
{ MODALIDAD FACTURACION ANUAL TiPO DE IMPRESION. TMPRES ION
- —— S ——— ———— —— = = = = — ——— — T
3 PRORROGA DA MES ANO HORAS DA MES ARO HORAS DIAS
= | TIPO DE MOVIMIEN
g{ . VIGENCIA DELANEX| 21 | 12 |2023 | 23:59 | | 27 | 12 | 2023 [23:59 | 6 | g
Y s bl HK ———————__VENcWDeRE  AUs voekwnea  ams g
e ced  DATOSDELTOMADOR ot "‘”%"i
NOMERE -

l . COMSTRACK s A § IDENTIFICACION: ~ NIT 901.275.412-1 z
| DRECCION: CL 36 59 59 CWDAD: RIONEGRO, ANTIOQUIA TELEFONO: 3192504073 |3
\‘\ —

e e R e DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO E
R
ASE -

§ COMSTRACK s A s DENTIFICACION.  NT 901.275. 412-1 g
g* DIRECCION.  CL, 36 59 59 CuoAD: RIONEGRO, ANTIOQUIA TELEFONO: 3192504073 g
" O
3\ BeneFicuro TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8 E

B % Sieme  — DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS =y

— OATOSDELRIESG

| E ASEGURADO: COMSTRACK S A S NIT : 901275412 é
g ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA CIUDAD: GUARNE E
% DIRECCION: MUNICIPIO DE GUARNE §
o
§| ACTIVIDAD: CONTRATO DE SUMINISTROS g

i 8| 11r0 EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO  TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: cE:

; 3

| 8| DESCRIpCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE §

[ E CONTRATO $ 232,000, 000.00 8
! PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 232,000,000.00 é
N L)
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA — Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES ]
w
3| BENEFICIARIOS g
8| NIT 890982055 - MUNICIPIO DE GUARNE S
8| BENEFICIARIOS ‘ §
IT 001 - TERCEROS AFECTADOS [ 3
z
£| JMEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO coulg
s| YOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
2| COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 1003-CS-016-2023 REFERENTE A SUMINISTRO | &
E INSTALACION DE 23 DE_VIDEO VIGILANCIA, QUE SERAN INSTALADAS EN LUGARES ESTRATEGICOS DE LA PERIFERIA, | &
FORTALECIENDO LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD EN EL MUNICIPIO DE GUARNE. g
SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE EL ASEGURADO Y/o BENEFICIARIO DE LA POLIZA SON g
TERCEROS AFECTADOS 5
§| MUNICIPIO DE GUARNE g
N
8| «»+ NOTA ACLARATORIA +++ g
3 §
vuo;sscumoo TOTAL VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA [ TOTAL A PAGAR: E
s '..232,000,000.00 s """.*"'29,610 s'ﬁtt.t'.'o.oo s ."""'5'625 [s .'.*"'....35,235 §
< o ——Nougre—NTERMEDUARIG —————————————— T - COASEGUROCEDIDO W)
5 T NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA NPART VALORASEGURADO
Z BEATRIZ ELENA ARDILA ARBELAE2 9003 100.00
LAWIHILPAOONUMNLAMOML“C!R'momﬂu“mm“ TERN DARA
? mmummmw&rmmurmuummvummmeummmummcunu'r;.
V4 7
§ V.
5 o © S
=10 LM
§ AP IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)00000000000: 50074 FIRMA TO| )
w DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 0A45 Piso 12 Bogots
‘ s CASAENZ 0
CBD920790A0AFE775A CLIENTE
Defensor del Consumidor

Financiero: Manuel Guitiermo Serrano *
Fax: (G01) 7919180 * Calular: 312 342 6229 *
Mmq\:_‘—*‘ lo Invi a el folleto en el s

A e v ik s .

Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Correo g com




LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS P

LW 934000005369 o 4
TOMADOR: COMSTRACK S A S
N

TIPO DE MOVRMENTO: PROPROGA PAGRA: 3

DeENTFICACION. 901 .275.412-1
. ABSGURDOS,
[ mew ] ASEGURADO |  ccen | UBICACION DEL PREDIO [ CIUDAD | vAORASEGURADO | praua si A [ Prass coN A
1
1 1
1 COMSTRACK S A § S01275412-1 | MUNICIPIO DE GUARNE GUARNE 232,000,000.06 | 29,610 , 35,235
PRIAA TOTAL E3% VA PRI TOTAL COM /A
29,610 35,235




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXT RACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

COD.AGENCIA' 510  RAMO: 74 NoPOUZA: 994000005369 Avexo 4 ]

s

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE COMSTRACK S A § DENTFICACION:  NIT 901.275.412-1
FICACION: A .412-1
ASEGURADO.  COMSTRACK SAS IDENT N NT 901.275.41
DENTFICACION:  NIT 001-8
BENEFICARIO. TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

CONTRATO POR 6§ DIAS QUEDANDO

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES

(K!DIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL OTRO 5% No.

03 AL CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 1003-C5-016-2023, SE GENERA PRORROGA ALW
COMO NUEVA FECHA FINAL DEL CONTRATO EL 27 DE DICIEMBRE DE 2023.

SIN MODIFICAR MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN EN VIGOR.

CLIENTE




