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GRUPO EMPRESARIAL

Nit. 901.049.899 - 4
CUENTA DE COBRO No. 1 Diciembre 11 de 2023

LA EMPRESA PARA EL DESARROLLO URBANO Y HABITAD DE APARTADO
NIT. 901.445.176 - 6

DEBE A:

GRUPO EMPRESARIAL SILVAPAL S.AS.
NIT: 901.049.899 - 4

LA SUMA DE:

CIENTO CINCUENTA MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SETECIENTOS
DIECISIETE PESOS CON CUARENTA Y CINCO CENTAVOS ($150.937.717,45)

POR CONCEPTO DE:

ANTICIPO DEL 50% SOBRE EL VALOR DEL CONTRATO DE OBRA No. 054 DE 2023
CUYO OBJETO ES: MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO DE CICLORUTAS ¥
SUMINISTRO DE BICICLETAS EXISTENTES PARA LA IMPLEMENTACION DE LA PRUEBA

PILOTO DEL SISTEMA DE BICICLETAS PUBLICAS EN EL MUNICIPIO DE APARTADO
ANTIOQUIA

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE BANCOLOMBIA No. 64500002478
A NOMBRE DE GRUPO EMPRESARIAL SILVAPAL SAS.

ATENTAMENTE, -
: 7
1l ceez
AR A PAL
presentante Lega

Carrera 63B No. 103BB - 11 B/Colinas

Tel: 3146678025 Email: gruposilvapal @hotmail.com

Apartadé - Antioquia



Certificado
Bancario

Miércoles, 25 de octubre de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que GRUPO EMPRESARIAL SILVAPAL SAS identificado(a) con
NIT 901049899, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes preductos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA CORRIENTE 64500002478 2022/08/04 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

@ (L

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia
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GRUPO EMPRESARIAL

SILVAPAL

Nit. 901.049.899 - 4

CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

Sefores:

EMPRESA PARA EL DESARROLLO URBANO Y HABITAT DE APARTADO
EDUH

Apartado

Asunto: CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES CONT. DE OBRA No. 054/2023

El suscrito representante legal y contador hacen saber que la empresa GRUPO
EMPRESARIAL SILVAPAL S.A.S. identificada con Nit. 901.049.899 - 4, ha
cumplido y se encuentra al dia con sus obligaciones provenientes del sistema de
seguridad social en salud, riesgos profesionales, caja de compensacién y pension,
asi mismo certifico el cumplimiento del pago de los salarios y prestaciones sociales
de los empleados afiliados a su empresa con respecto al contrato en asunto cuyo
objeto es MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO DE CICLORUTAS Y
SUMINISTRO DE BICICLETAS EXISTENTES PARA LA IMPLEMENTACION DE
LA PRUEBA PILOTO DEL SISTEMA DE BICICLETAS PUBLICAS EN EL
MUNICIPIO DE APARTADO ANTIOQUIA

La anterior certificacion se expide a los seis (6) dias del mes de diciembre de 2023,
para efectos de dar cumplimiento al articulo 50 de la ley 789 de 2002 modificado
por la ley 828 de 2003.

Atentamente,

| M % / Eé T‘Q‘f@m é@aw ﬁmxgnwz P
Arleida Palencia Jlm Martha Elena Santacruz P
C.C/1.028.007.416 C.C. 39.356.244
Representante Legal TP. 71216 -T
Grupo Empresarial Silvapal S.A.S. Contadora Publica

Carrera 63B # 103BB — 11 B/ Colinas
Tel: 3124002464 Email: gruposilvapal@hotmail.com
Apartadé - Antioquia




REPUBLICA DE COLOMBIA
- IDENTIFICACION PERSONAL

APELLIDOS

MARTHA ELENA
“NOMBRES
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uNDAD S JUNTA CENTRAL G D

ADMINISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

@IV DEDIEEA9DD

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico MARTHA ELENA SANTACRUZ PALACIO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 39356244 de GIRARDOTA (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 71216-T S|
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANFECEDENTES DISCIPLINARIOS ** * **#* 2t hrniriRettptaatattnn

LA R R R R R R EEESE: " AR AR R R R R R RS EEE R ERE - Rl AR R R R R E R R EEEEREEEEE R R R R R REREEEEESR]

LA R B R R EEEREE S S - R EEERERE RS R R R R RS E R R R R R R R R R R R RRREEEEEEREEREENEESE]

Dado en BOGOTA a los 20 dias del mes de Noviembre de 2023 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

e

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




ozcompensar ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA
NI 9010498994 | GRUPO EMPRESARIAL SILVAPAL | cra 63 N 10388 - 11 | 3124002464 | - gruposiivapal@hotmail com e gl TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FMPLEADOS | uPC
AIIAImISCALEB PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coniGo DR ARTAMENTG GIUDAD / MUNICIP1O TOTAL A PAGAR
ONICA i 6200 2 ANTIOQUIA APARTADO s 2023-11 202310 E 211112023 72195656 $505.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [~ Oblig UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS010 EPS Sura 800088702-2 7.800 0 0 0 0 0 0 7.800 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 7.800 0 0 0 0 0 0 7.800 1
EPS040 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 900604350-0 54,300 0 0 0 0 0 0 54,300 2
EPS041 NUEVAEP.S, SA MOV 900156264-2 7.800 0 0 0 0 0 0 7.800 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Vol Aporte Voluntarik Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria ‘Afiliado P  ad = Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) B00229738-0 5 0 0 0 ] 0 ] 31.000 1
230301  Porvenir 8002248088 278,700 0 | 0 0 i 0 0 278,700 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Ci i Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sisternas Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cofizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 Positiva Seguros 8600111536 132.100 132.100 0 0 132,100 | 1321 132.100 5
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCFo4 Comfama 890900841-9 76.100 0 76.100 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
2 No. A Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Reporiades IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 77.700 77.700
0 | 0 0 | [ | 0 Pension 2 309,700 300 700
ICBF Riesgos Laborales 1 132.100 132.100
0 | [} 0 [ 0 | 0 cCF 1 76.100 76.100
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ 1CBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| [ | SENA 0 0 0
TOTALES 8 595,600 585,600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ILVAI !
N g01040809.4 | GRUPOEMPRESARIAL SILVAPAL | cRA 638 N 10386 - 11 | 3124002484 | - gupositvapal@notmail.com EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NOMERQ | FMPLEADOS | uPc
P SALUD ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 5 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES

PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

UNICA B — menos de 200 ¢ ANTIOQUIA APARTADO s 202341 202310 E N3N e b

DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s cad. ¢ Eihg otizacion 1| Céd i B
No.de Voluntarl e U . Cédiga Aparte ofros.

No. [ 1190 | oo itcaeion Apsilidos y Nombres gggigiiﬂ!‘ﬁil'ﬁi‘!?SEd AFp | 'BCAFP [Cotizacksn | \igiago | Aportants | do [PeNien S8 | WEIRS. Ivaiurc| an ] W6 AR i""‘“"’”" Cor | mecer | AZEE | parsnscaivs | Seun | o | Eoar | e
1 cc 78295620 LOPEZ ENRIQUE LEON 110 s 230301 | 1121334 178.500 0 a o o EPSD40 1121334 44900 14-23 1121334 | 5 78100 CCFO4 | 1121304 44.900 0 0 o a 0
2 cc 78205020 LOPEZ ENRIQUE LEON 1140 s 1 230301 38.667 8200 0 a ] o EPSD4D 38 667 1.600 14-23 38.667 8 4] CCFOa 38 667 0 ] i) L] V] o
3 cc 1007853310 HERNANDEZ GALLEGO JII[}A_N _(}A_N?LO 1]1a Six 230301 193334 31.000 a 0 o 0 EPSO40 193334 7.800 14.23 193 334 5 13.500 CCFO4 18334 7800 0 o [ o o
4 Jec BEDOYA O ANDERSONSTWEN | 1} 0 six I 230201 | 183.334 31,000 i 0 0 0 Epsos7 f 193434 | 7800 1423 | 193334 § & | 13800 |cceos | oagaass | 7e00 0 [ o a [
& | cc | 1028023168 SERNA TRUJILLO WILLIAM ALBERTO: Mjo) s|x T4 230301 | 193.334 r000 f 0 a 0 o epsoat | 193334 7.800 14-23 193334 § 8 13500 | CCFO4. M 7.800 0 0 Z 0 a [
6 |cc 1ZQUIE! UGA OSNEI 1o s|x 230301 | 193334 | 91,000 ] 0 o o EPs0i0 | 193334 | 7.800 1423 | 1o33s4 '8 | 13500 |ccros [Vea3m | 7ec0 0 o ol

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




PROCESO
MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO DE CICLORUTAS Y SUMINISTRO DE BICICLETAS EXISTENTES PARA LA IMPLEMENTACION DE LA PRUEBA o
d’ h PILOTO DEL SISTEMA DE BICICLETAS PUBLICAS EN EL MUNICIPIO DE APARTADO ANTIOQUIA vy
e ! suBPROCESO: GESTION DE OBRAS CIVILES R o0 g
s PLAN DE INVERSION DEL ANTICIPO =S
CODIGO: VERSION No, FECHA: i
| 1 I 1112/2023 l o i
FECHA DEL PRESENTE DOCUMENTO: 11/12/2023
N°® CONTRATO 202
AOBJETO: IIMPLEMENTACION DE LA PRUEBA PILOTO DEL SISTEMA DE BICICLETAS PUBLICAS EN EL MUNICIPIO DE
APARTADO ANTIOQUIA
CONTRATISTA [GRUPG EMPRESARIAL SILVAPAL SAS
REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA [ARLEIDA PALENCIA JIMENEZ C.C. 1.028.007.416
C.CNIT | 901.049899-4 |
ALOR TOTAL DEL CONTRATO [ §301875435 |
VALOR DEL ANTICIPO (50 %) [ §750.937.71745 ]
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO [ 200iA8 ]
SUPERVISOR [LUIS CARLOS MOSQUERA BERRIO ]
mEM DESCRIPCION unioap | SANTIPAT vp ynimario | vR.ToTAL Pl B %
COMPRA DE MATERIALES PARA LA CONSTRUCCION DEL PROYECTO Y
T |BICICLETAS A SUMINISTRAR GLB 100 | $ 90.562.630,47| $ 00.562.630,47 |  $90.562.630,47 60%
2__|PAGO DE MAN 0 CALIFICADA GLB 100 | $ 37.734.420,36] § 37.734.429,36| _§ 37.734.429,36 25%
PAGO DE PERSONAL CALIFICADO (DIRECTOR DE OBRA, RESIDENTE, SISO)
3 |GASTOS ADMINISTRATIVOS (SEGURIDAD SOCIAL, POLIZAS Y GLB 1,00 [ $ 22840657,62| $§ 2264065762 $22.640.657,62 15%
ARRENDAMIENTOS DE BODEGAS Y OFICINA)
VALOR TOTAL $ 150.937.717,45 100%

(") Los porcentajes se toman sobre el 100% del valor del anticipo a desembolsar al contratista,

__Elaborg; Apobo
AR EIDAPALENCIA .n%e% pe- LUIS CARLOS MOSQUERA BERRIO
/KQ(/?%/M 4 % Low Curlos MoSgLAD,
7” W Supervisor EDUHA

F g .-
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r VIGILADO

@ SEQUFOSd. l® 3 : il ‘
o . COM| MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia Digitally signed by COMPANIA DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1,2 ¥ 3 - BOGOTA

tu compafila slempre E‘g’;‘%ﬁﬁ%_ﬁg?&?@;ﬂsﬁs;oo TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO
POLIZA DE SEGURD DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT 860037.013-6 Codigo de Seguridad: t3vmuV1QxaMGeNCGkkOpXw== EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 38-83-2021-1317-P-86-PPSUSSRE60000027-0081
'No.POLIZA M-100049620 'No. ANEXO @ No. CERTIFICADO | 14858202 Mo, RIESGO '
| TIPO DE DOCUMENTO | sl  FECHA DE EXPEDICION | 96/12/2023 'SUC. EXPEDIDORA MEDELLIN ]
Bt st el R aonl oersaiissins 3 Bclcisst DAY SRR, . 200D U, NN D NN
 YOMADOR | GRUPD EMPRESARIAL SILVAPAL S.A.S. ' No.DOC. IDENTIDAD  991.849.899-4
|  OIRECCION | CARRERA 99 183 - 47 ' TELEFONO | 3124002464 ol
_ﬁm——jenﬁ simsﬁnu SILVAPAL S.A.S. iE e ﬁnnoc?nmnjf 77""__2991.5‘9.69'94'
|  DIRECCION | CARRERA 99 103 - 47 TELEFONO | 3124002464
| BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS MRSy I i— e | Mo.DOC. IDENTIDAD | s wﬁﬁf
e s — et e o]

| SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.854-2023 , CUYO OBJETO ES

| MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO DE LAS CICLORUTAS Y SUMINISTRO DE BICICLETAS EXISTENTES PARA LA IMPLEMENTACION DE LA PRUEBA PILOTO DEL
. SISTEMA DE
' BICILETAS PUBLICAS EN EL MUNICIPIO DE APARTADO.
OBSERVACION
EEREREERTRRNE
BENEFICIARIO Y ASEGURADO:
| - EMPRESA PARA EL DESAROLLO URBANO Y HABITAT DE APARTADO NIT 9@1.445.176

[ NOMBRE DEL AMPARO | LIMITE POR EVENTO | LIMITE POR VIGENCIA |
| AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES | 116.000.000,00 232.000.000,00 .
ok e TRy © T B , i B L
| PATRONAL 69.600.000, 00 8,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 69.600.000,00 a,ee
| VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 69.600.009,00 0,00
f Bt LY Gl e — RS eyl
T B0 )
e S NN | PRIMA BRUTA l = 38.137,00 |
| SEGUROS ALEIDA BOHORQUEZ VASQUEZ LTDA ;;—--—-——-qu ———— i
R R R TR | DESCUENTOS $
R S e (S | EXTRA PRIMA
| compaRiA | TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIE.LIDER % PARTICIPACION | PRIMA NETA s 38.137,00 |
f ‘ y o £ b Lo e R Ty, :"" 5 ilion £ 1 .rﬁ-....__ S - i |
e — — - g e - | GASTOS EXP. $ 5.000,00
\ i | e s s sy EEE— = -
5 | va $ 8.196,00
{ x | e Tl % o]
DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: @5/12/2023 | TOTALA PAGAR 33,8
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA '
PR AN e A SRR R S S S SR i S e s i e R I LSRR g YA s LR\ S
ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE |

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
| O DELOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
| MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA ¥/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
| INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA !
POUIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

N
: | ! . Lineas de Atencion al Cliente: 1
. €D -+ Necional: 018000 111935
[ « Bogota: 327 4712-327 4713

ARILIADOS & LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




VIGILADO

SEgUIos 5 ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
munaia DIRECCON GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1,2 Y 3+ BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO
tu compaiiia siempre POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

NIT 860.037.0136 EXTRACONTRACTUAL

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
> -93- = -P-@6- -peaI
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-@3-2021-1317-P-06-PPSUSB8RO20000027-DE0.

_/
! ™
No. POLIZA | M-100049620 . ANEXO/| 8 No. CERTIFICADO | 14850202 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO ] FECHA DE EXPEDICION lasnz/zaza | SUC. EXPEDIDORA | MEDELLIN

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|80:90 Horas Del | €2/12/2023 |24:00 Horas Del I 22/12/2023 N/A l N/A N/A N/A
r 5

CONDICIONES PARTICULARES

- MUNICIPIO DE APARTADO NIT 8908.9808.895 , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A EMPRESA PARA EL DESARROLLO URBANO Y HABITAT DE APARTADO
Y EL MUNICIPIO DE APARTADO COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN
FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA GRUPO EMPRESARIAL SILVAPAL S.A.S., EN ESTE SENTIDO
SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE EMPRESA PARA EL DESARROLLO URBANO Y HABITAT DE APARTADO Y EL MUNICIPIO DE APARTADO
BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A EMPRESA PARA EL DESARROLLO URBANO Y HABITAT DE APARTADO Y EL MUNICIPIO DE
APARTADO COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE
CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

DEDUCIBLES:

AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.68 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV

PATRONAL 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.80 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.0@ SMMLV

\

& Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresion de este documento. HOJANo.
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VIGILADO

@ mundial’ ey
- g MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia D'Q'tﬂ“r signed by COMPANIA DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 68- 24 PISOS 1,2 ¥ 3 - BOGOTA

MUNDIAL DE SEGUROS SA TELEFONO. 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiia siempre Date: 2023.12.06 10:28:08 -05:00
POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO
NIT 860037 0136 Codigo de Seguridad:  HbOHDaHC1TFdRBSR2LQEGE== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES |
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES i VERSION CLAUSULADO 96-84-2021-1317-P-05-PPSUS2R008080059-DOAT
No.pOLIZA M-100217116 No. ANEXO @ | No.CERTIFICADO 14856200 No. RIESGO ‘
| TIPO DE nocuunwo FECHA DE EXPEDICION | 86/12/2023 SUC. EXPEDIDORA  MEDELLIN
| 80:00 Horas Del | ©2/12/2023 }‘:a:ao Horas Del | 22/12/2026 | N/A N/A N/A N/A
[ TOMADOR | GRUPO EMPRESARIAL SILVAPAL S.A.S. | No.DOC. IDENTIDAD | 901.849.899-4
DIRECCION | CARRERA 99 183 - 47 T teLtrono 3124002464
| ASEGURADO | EMPRESA PARA EL DESARROLLO URBANO Y HABITAT DE APARTADO | No.DOC. IDENTIDAD | 991.445.176-6
’__nul:ama _!c.m.e 97 # 184 - @4 AT e 7  TELEFONO B156843
’ | EMPRESA PARA EL DESARROLLO URBANO Y HABITAT DE APARTADO - et R BB | UL My L0
| CALLE 97 # 164 - 04 TELEFONO | 8156843
= 5 __O_DEEONTRATB el T e o i

| GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.@54-2023 , CUYD
OBJETO ES

MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO DE LAS CICLORUTAS Y SUMINISTRO DE BICICLETAS EXISTENTES PARA LA IMPLEMENTACION DE LA PRUEBA PILOTO DEL
SISTEMA DE BICILETAS PUBLICAS EN EL MUNICIPIO DE APARTADO.

OBSERVACION

TEERARERSEERES

BENEFICIARIO Y ASEGURADO:
- EMPRESA PARA EL DESAROLLO URBANO Y HABITAT DE APARTADO NIT 901.445.176

[ NOMBREDELAMPARO | VIGENCIADESDE | VIGENCIA WASTA | '

CUMPLINIENTO | 00:00 Horas Del 82/12/2823 24:98 Horas Del 22/06/2024
| BUEN MANEJO DEL ANTICIPO
| PRESTACIONES SOCIALES

| 9@8:900 Horas Del 82/12/2823 24:20@ Horas Del 22/66-12026

s ay B SRR
90:90 Horas Del 82/12/2823 24:80 Horas Del 22/12/2026
—_— - — - AL

Fsvnﬂmné DELAGBRA | 00:00 Horas Del 22/12/2023 24:00 Moras Del 22/12/2024
| L . =k et
S ssi= o SRR e T IR T S R LA
SR e A BT e s T i _ :
PARTICIPACION
S e e ] RENCACON. ] Feasaaatim s 760.726,00
| SEGUROS ALEIDA BOMORQUEZ VASQUEZ LTDA | AGENCTAS 100,00 :
R T il e Sk | DESCUENTOS $
DISTRIBUCION COASEGURO | |
| TIPOCOASEGURO | POUZALIDER  CERTIF.LIDER %PARTICIPACION  PRIMA NETA $ 768.726,00 |
e . | R | S !
— ~1 e + | GASTOS EXP. $ 5.000,00 |
AP . or i (ST - i . el ‘B : T
Bt et e T e s n e o BT e e e Ly ) | VA $ 145.488,00
f 1 ? —_— . S, |
| CONVENIO DE PAGO  DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 85/12/2023 | TOTAL A PAGAR $ nyae. :
G AE R S S a gl ’ { 20 A
ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN Mi CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

S s n- =7 T B g o

: 3 Lineas de Atencidn al Cliente:

I T U W TN T SR | | + Nacional: 01 8000 111 935
ANGELA R - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO ti | » Bogoté: 327 4712 -327 4713

|
I\
Cumplimos los suefios de nuestro planeta reaclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.
HOJA No.

APF

AFILIADOS & LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA v PASA




VIGILADO

@ mundial®

tu compaiiia siempre

NIT 860.037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 68- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
VERSION CLAUSULADO 96-04-2021-1317-P-85-PPSUS2RO08000059-D00I

rm.rbuzal M-100217116 ‘NG.ANEXO, e ] No. CERTIFICADO ,14859200 l«o.msao
TIPO DE DOCUMENTO I ] FECHA DE EXPEDICION l 06/12/2023 | SUC EXPEDIDORA | MEDELLIN
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
\09:00 Horas Del | 82/12/2023 |24:80 Horas Del | 22/12/2026 N/A N/A N/A N/A
-
= CONDICIONES PARTICULARES )
- MUNICIPIO DE APARTADO NIT 890.988.895
= J

<

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambient= evitando la impresién de este documentn.

HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




