APROBACION DE GARANTIAS
El Pefiol, Antioguia, 31 de mayo de 2024.

De conformidad con lo establecido en el articulo 41 de la Ley 80 de 1993, modificado por el
Articulo 23 de Ley 1150 de 2007 y en virtud de los Articulos 7 Ley 1150 de 2007 y los articulos
2.2.1.2.3.1.1 y del Decreto 1082 de 2015, se procede a la aprobacién de la garantia unica que
avala el cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato N° CD-045 DE 2023, que tiene
por objeto el “REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, LEGAL Y
FINANCIERA AL CONTRATO DE PAVIMENTACION DE LAS VIAS EN EL BARRIO
SECTOR DOS DEL AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE EL PENOL, ANTIOQUIA”

Las pdlizas que aca se aprueban fueron aportadas por el contratista, actualizando las
mismas de acuerdo al Otrosi No. 2 al contrato en mencion, suscrito entre las partes.

TOMADOR/AFIANZADO: LEONARDO FAVIO CORREA ROLDAN
ASEGURADO Y BENEFICIARIO: EATJ?I?(EE%AEI)JET gEgg@oDLE EL PENOL EAEP-
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
NRO. POLIZA CUMPLIMIENTO 65-44-101226290
COMPANIA DE SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NRO ANEXO S| APLICA 7
FECHA DE EXPEDICION: 30/05/2024
GARANTIAS OTORGADAS
1. CUMPLIMIENTO: vigencia del plazo Valor

contractual y cuatro (4) meses mas, y sera | asegurado: Vigencia desde: | Vigencia hasta:

por un valor equivalente al DIEZ POR

CIENTO (10%) del valor total del contrato $25.807.254,2 UG/ 22023 22/7(2024

2. PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES Valor Vi ia desde: | Vi ia h .
SOCIALES LEGALES | sssgurado: | VOSUEI OGN | Vigencis husia:
INDEMNIZACIONES LABORALES:

vigencia del plazo contractual y tres (3) afios

mas, y sera por un valor equivalente al|$19.355.440,65 06/12/2023 22/03/2027

QUINCE POR CIENTO (15%) del valor total
del contrato

3. CALIDAD DEL SERVICIO: Diez por ciento Valor
(10%) del valor total del contrato y un plazo| asegurado:

Vigencia desde: | Vigencia hasta:

NIT 901537748-4
Canera 17 # 40 E0. La Milagiosa / EI Peniol
2 31054891 32



igual al del contrato y cinco (05) afios,
contados a partir del recibo a satisfaccion de

las obras.”
$12.903.627,1 21/02/2024 21/02/2029

* Nota: El contratista debera actualizar el amparo de CALIDAD DEL SERVICIO, segun la
fecha de recibo de la obra, de conformidad con lo indicado en el contrato de la referencia.

En virtud de lo dispuesto en el Decreto 1082 de 2015 (Libro 2, Titulo 1), se verificé que la
Garantia reune las condiciones legales y reglamentarias que le son propias y ampara los
riesgos establecidos en el contrato. Por tanto, se deja constancia de la aprobacion de las

garantias en la presente acta.

Gerente @General
Empresg Auténoma de El Pariol — EAEP.

Funci:{{ario / Nombre / Cargo Firma
Contragtista

Proyectado por Carlos Fernando Luna Rincon
Abogada Contratista _"P ‘_Q 4

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones
legales, y por lo tanto, lo presentamos para la firma.

NIT 901537748-4
Canela 17 # 40 Ed. La Milagiosa / El Penol

& 31054891 32
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

T SO A0NATS S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
: MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101226290 5
el FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA MES AND | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 03 | 2024 06 [ 12 | 2023 00:00 21 | 02 ] 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

B gg(h;BARE O RAZON CORREA ROLDAN, LEONARDO FAVIO IDENTIFICACION  CC: 15.326.333
e P ,

#ANIRECCION: CR 18 NRO. 13 - 07 |C'IUDAD; YARUMAL, ANTIOQUIA ITELEFONO: 3206746304

.

e s\ SEGURADO /
BENEFICIARIO:

#DIRECCION: CR 17 # 40 ED LA MILAGROSA EL PEROL |cIUDAD:  PENOL, ANTIOQUIA TELEFONO 3104491096

DATOS DEL ASEGURADO | QENEFICIARIO
EMPRESA AUTONOMA DE EL PENOL |IDENTIFICACION NIT: 801.537.748-4

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGUROD

M coN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GAPANTIZAR EL PAGO E O3 VRES Co-041 v23. CuY O8JETC ES EEALIZAR LA INTEAVENTORI
B ADMLIILSIEATIVA LEGAL ¥ FLNAD FAT ) OR DOS SEL AREA URBANA DEL MUNICL1PLO DB EL PEROL AMIIOQUIA.
ICIARIO: MOUNICIPIO DE EL PERCL Y/0
AMPAROS
IB3GO INT PTORTA
AMPAROS VIGENCTIA JIGENC1/J ASTA SUMA ASEG/ACTUA SUMA ASEG/ANTERIOR
=gl COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/12/2023 22/07/2024 $25,807,254.20 $25,807,254.20
PAGO DE SALARTOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 06/12/2023 22/03/2027 $19,355,440.65 §19,355,440.65
gl LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 21/02/2024 21/02/2029 $9,775,475.10 $9,775,475.10
ACLARACIONES
B <F DEJA COSNTAMCIA QUE SEGUN OTIROSI NO 2 SE AMPLIA 1A VIGENCIA D= ZA B TA EL 2 1/202
OR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR. VALOR ASEGURADOTOTAL | _PIANDE PAGO
- $ "****16,000.0 $ =~=~*8,000.00 § T4 560.00 § srmmrete28,560.00 § ***"54,938,169.95 CONTADO
H INTERNEDARIO DS TRIBUCION COASEOURD
- NIMERE SLAVE % DE SART NOUBSE COURANIA ta PART JALOR ASEGURADD
MARIA ZULEIMA LOTERD MURLILL 71481 190.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
E] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

a
:
g « | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
o g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§ o PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
Ex
-3
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- 65-44-101226290 )
FIRMA AUTORIZADA; Jos: is Oieda - Vicepresidenis anza
B il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186877, 601-6019330 DLFO71481A 1
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3 gsounos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= L
- of EETADO S A
NIT. 860.009.678-8 DECRETO 1082 DE 2015
2 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
‘_ MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101226290 5
b=l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
W DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
® 15 | 03 | 2024 06 | 12 | 2023 00:00 21 | 02 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

- gg(h:‘!liiEE O RAZON CORREA ROLDAN, LEONARDO FAVIO IEDENTIFICACION CC: 15.326.333|

b =l D!RECCION: CR 18 NRO. 13 - 07 FIUDAD: YARUMAL, ANTIOQUIA ITELEFONO. 3206746304

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ENEFICIARIO: EMPRESA AUTONOMA DE EL PENOL FDENTIFICACIGN NIT: 901.537.7484

DIRECCION: CR 17 # 40 ED LA MILAGROSA EL PENOL k}lUDAD‘. PENOL, ANTIOQUIA ITELEFONO 3104491096
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[

Bancode Bogota Y Oeguros del Cstado S A Cuenta Corriente OO8465445

—

Corupo . g

Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
, S S .

=y VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION va TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****16,000.00 § *******g,000.00 $ *=*=*=*4 560.00 § wreerrerava8 560.00 § **=***~54 938,169.95 CONTADO
INTER MEDARID DiE TRIBUCION COASERURC

NOAESE CAVE + DE PART NOVERE TORIPAR A W PART VALOR ASEARASO
MARIA ZULEIMA LOTERO MURLLL 1481 200.00

s UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
e SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACGION

g

S

F 3

= § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

gz FORMA DE PAGO y -

i ‘ (] REFERENC!A
£ BANCO CHEQUE No. VALOR I

g ‘; [ 1101261888448-3
1 98021147 (B020) 11012615 (3900} 00000002E560 (96120241

o

o |EFECTIVO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEQGUROS
DEL
ESTRADO S.A.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 880.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101226290 5
E ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATLAS
piA MES  ANO pia MES  ANO HORAS DiA ES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 l 03 l 2024 06 | 12 ] 2023 00:00 21 2029 23:56 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO

EOCIAL

CORREA ROLDAN, LEONARDO FAVIO

IDE{\ITIFICAC{ON CC: 15.326.333

DIRECCION: CR 18 NRO. 13 -07

IUDAD: YARUMAL, ANTIOQUIA TELEFONO: 3206746304

DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO

Shnidalip il EMPRESA AUTONOMA DE EL PENOL

IPENTIFICACION  NIT: 901.537.748-4

[DIRECCION: CR 17 # 40 ED LA MICAGROSA ELC PENOL

ICIUDAD:

ADICIONAL:

TEXTC AC

ARATORIC

BREEEGARGAAE

G

L

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

e

E, I QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
Y SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-

4 l

= g 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
2h l TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§ El PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONQ: 3695060 - MEDELLIN
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Y SEGQUROS

4 DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 880.009.578-6

Sl lole

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101226290, anexo
5, 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 16 dias del mes de MARZO de 2024

65-44-101226290
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
zmmo SR

S dax sainvna DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUG NO.POLIZA ANEXO
— MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101226290 -
k| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
4 DIA°  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
d 03 | 0a | 2024 o6 | 12 | 202 0000 | 21 | 02 | 2020 | 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
g DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
JRRINOMBRE O RAZON CORREA ROLDAN. LEONARDO FAVIO kDENTIFICACION CC: 15.326.333
| !
b SdDIRECCION: CR 18 NRO. 13 -07 [clupap:  YARUMAL, ANTIOQUIA |TELEFONO. 3206746304

DATOS DEL ASEGURADO | SENEFICIARIO

@#\SEGURADO / NIT: 901.537.7484
BENEFICIARIO: EMPRESA AUTONOMA DE EL PENOL |IDENTIFICACION
DIRECCION: CR 17 # 40 ED LA MILAGROSA EL PENOL CIUDAD: PENOL, ANTIOQUIA TELEFONO 3104491096
#ADICIONAL:

QBJETO DEL SEGURO

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

¢ ZAR EL PAZO DE LOS PRERJUCIOS PEFIVADOS DE ICUMPLIMIENTO Cu¥o 08J IZAR 1 SHICh,
- ADy BATIVA LEGAL Y FINAN 2 1 >0 EE PAVIMENTAQUIOL X DEL A MUNICLIZL +A
ASEGURADO/BENEFICIARIO:
AMPAROS
RIL INTERVENTOR]
f AMEAROS VIGENCIA DESDE  VIGENCIA EASTA S5UMA ASEG/ACTUA SUMR ASEG/ANTERIOR
dl COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/12/2023 22/07/2024 $25,807,254.20 §25,807,254.20
==l PAGO DE SALARTIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 06/12/2023 22/03/2027 $19,355,440.65 §19,355,440.65
d LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 21/02/2024 21/02/2029 $12,903,627.10 $9,775,475.10
ACLARACIONES
” MlSE CEJA CONSTANCIA OUE SE AJUSTA LA GARANTIA 22 CALIDAD OE SERVICIC SEGUN OTROSI NO 1.
QR PR ETA | GASTOS EXPEDICION VA IOTAL APAGAR  |VAIOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§$ ******38,244.00 $ *==***8.000.00 § m=*===g 786.00 § reemmewniae5’ 031.00 $ =*==***58,066,321.95 CONTADO
= INTERNEDIARIO DIETRIBUCION CORSEGUAD
NCUBRE SLAVE T EaET NIWBSE SOUFAIA W BART JALCR ASECIRADD
HMARIA ZULEIMA LCOTERD MURILL 71481 100

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
%4 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 COLABORACION

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

[£ COLONEA

SUPERINTENDENCLE FvaNCERS I

VIGILADO

FIRMATOMADOR  “
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6018330- DLFOT1481A
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gEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EETADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101226290 6
el FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | o4 [ 2024 06 | 12 | 2023 00:00 21 | o2 | 2020 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
JionERE O RAZON T T IDENTIFICACION  GC: 15.326.333

e DIRECCION: CR 18 NRO. 13 -07 |CIUDAD: YARUMAL, ANTIOQUIA [TEL.EFONO; 3206746304

: DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
Esgg@ﬁ&g c; : EMPRESA AUTONOMA DE EL PENOL IDENTIFICACION NIT: 901.537.748-4

DIRECCION: CR 17 # 40 ED LA MILAGROSA EL PEROL PIUDAD: PENOL, ANTIOQUIA [TELEFONO 3104491096

AGINA WE
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Banculombl.l

“Visa T éxfto .. ‘ D,/ Y ccomnpar,

Pagos con convenio "No aplica para transferencias

Bancode Bogotda . Seguros del Cstade SA Cuenta Corriente 008465445
——'-

Grupo

Banco'or“]b’a Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
. I S — R Ca— . J

ey VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ **=***38 244.00 § ****++g (000.00 § ***reeng 786 .00 § wramemamarrg s 034 00 § **+==58 066,321.95 CONTADO

NCMESE CLAVE s DE PART. NOUERE CTORIPAR (A % PART. VALOR ASESURADO
MARLA YULEIMA LOTERD MURILL 1481 100.00

malQUEDA EXPRESAMENTE CONVEN!DO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA({S) GARANTIA(S) QUE SE
e S¥FSPECIFICAN EN ESTE CUADRO

&
'3': OTA: 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
Z « JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
‘,_;_ g - SEGUROS Di STADO 5.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONQ: 3695060 - MEDELLIN
;g FORMA DE PAGO =

> o | I REFERENCIA
= BANCO CHEQUE No. VALOR il PAGO:
E ."‘; I 1101261891822-6
_,2 7 39221167 (B020)110126155182 ) 0D00GLES5032] (96) 20250403

o
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B e SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
; ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
\.Q.L‘
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.5UC NO.POLIZA ANEXO |
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101226290 5
o
- [ VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES  ANO piA MES  ANO HORAS DiA MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
- 03 ] 04 I 2024 06 ] 12 | 2023 00:00 21 I 02 I 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
i
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
CORREA ROLDAN, LEONARDO FAVIO IDENTIFICACION CC: 15.326.333
DIRECCION: CR 18 NRO. 13 - 07 ICIUDAD: YARUMAL, ANTIOQUIA lTELEFONO: 3206746304

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B - EMPRESA AUTONOMA DE EL PEROL JENTIFICACION _ NIT: 901.537.7484

DICIONAL:

TEXTC ACTLARATORIC

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 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 COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

o R AP

FIEMA TOMADOR

DLFO714814A
SEEes




B3 T BT BS B3 BT BT B3 B3 B S B3 B B BT B3 B0 T S B D R EE P S PR Y B B B

a

W4 SEGUROS

DEL
ESTROO S.A.
NIT, 860.009.576-6

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

Hacemos constar, que la poéliza N° 101226290, anexo
6, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 03 dias del mes de ABRIL de 2024

L~

- ¢

65-44-101226290
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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ggg‘"!'” POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S A
NIT. 800.008.578.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobD.sucC NO.POLIZA ANEXO
. MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101226290 7
i FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
g DIA  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
% 30 | 05 | 2024 06 [ 12 [ 2023 00:00 21 [ 02 l 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
- ggg‘lg?E O RAZON CORREA ROLDAN, LEONARDO FAVIO IiDENTIFICACION CC: 15.326.333

ICIUDAD. YARUMAL, ANTIOQUIA ITELEFONO: 3206746304

__ DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO / EMPRESA AUTONOMA DE EL PENOL ]rDENTfFICACIC)N NIT: 901.537.748-4

BENEFICIARIO:
#DIRECCION: CR 17 # 40 ED LA MILAGROSA EL PENOL CIUDAD:  PENOL, ANTIOQUIA TELEFONO 3104491096

=\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

'] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

18 DE iNCUMP
LE PAVIMENTAQ

> EMPRESA AUTCNOMA DE I

AMPAROS
183C0: INTERVEMIORI
g ~venros VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUA SUMA ASES/ANTERICH
d CUOMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/12/2023 22/07/2024 $25,807,254.20
PAGC DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 06/12/2023 22/03/2027 $19,355,440.65
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 21/02/2024 21/02/2029 $12,903,627.10 $12,903,627.10
ACLARACIONES
CE CEJA CONSTANCIA QUE LA COMPANIA ES CONOCEZORA LI OTROSI ¥ 1 ¥ CTROSI ¥o 2,
R PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR  |VAIORASFGURADOTOTAL|  PIANDEPAGO |
§ rerewmasenn 0 § et 00 § Sherstene0.00 § mEemne .00 § *==***58,066,321.95 CONTADO
INTERMEDWERIC HETRIBUCION CORSEGUAC
NOUBSE SLAVE ' OF SART NOMBRE ZOuRAR A % BART ALDR AZECURADD

WARIA ZULEIMA LOTERD MURILL 71481 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 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 COLABORACION

TENDENCLA FINAM
COLONEL

e

VIGILADO *PERW

FIRMATOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19.10 TELEFONO: 6012186977, 601-6019330 DLFO71481A
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SUPERINTENDENCLA FINANCERA
DE COLOMEA

VIGILADO
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_ 25%— ™ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101226290 1
DiA  MES  ANO DiA MEISA Dt;?:(:) r?olass DiAWGEPTE“SA "Ai}::: :olﬁ?s TIPO MOVIMIENTO
30 l 05 [ 2024 06 | 12 I 2023 00:00 21 02 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
[FOMERE URAZON " CORREA ROLDAN, LEONARDO FAVIO IDENTIFICACION _ CC: 15.326.333
DIRECCION: CR 18 NRO. 13 - 07 IUDAD:  YARUMAL, ANTIOQUIA lTELEFONO: 3206746304
— DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ggﬁg,g,“‘cmmo: EMPRESA AUTONOMA DE EL PENOL l[fENTIFICAClON NIT: 901.537.748-4
IDIRECCION: CR 17 # 40 ED LA MICAGROSA EC PENOL |C|UU'AD: PENOL, ANTIOQUIA | TELEFONO3 T39I TU06 |
ADICIONAL:
TEXTC ACLARATORIC

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 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 COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONOQ: 3695060 - MEDELLIN

A
65-44-1012%6290

e W SA0 DRSS WL T W el

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIFMA TOMADOR

Y Y S ES ES e ES D P ER ER L E

rArarererY e e R A rararara A re R AR rarara e rararare e rare e rNrervrerarere e

mm



EEEEEaEaEaaEaEEaathaEaaEalRtaEaaat

ey SEQUROS
'. e DEL
X ESTRADO S.A.
NIT. 880.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101226290, anexo
7, 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 30 dias del mes de MAYO de 2024

65-44-101226290
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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