
ACTA DE APROBACIÓN DE GARANTÍAS 
(PÓLIZA DE SEGUROS) 

Código: A-CO-F-006 

Giracclotp cog 

calidad 

Versión: 01 

Fecha: 01-03-2021 

Girardota, 25 de octubre de 2024 

Marque con una X 
Contrato: 	X 	Convenio: 	 Documento Adicional No. 

Número de Contrato o Convenio: PS314/2024 

Clase de Garantía: 

1. Contrato de Seguro contenido en una póliza  X  
2. Patrimonio Autónomo 	 
3. Garantía bancaria 

TOMADOR / AFIANZADO DOSCIENTOS 	VEINTIDOS 	COLSULTORIAS 
S.A.S, CON NIT 901.763.371-1 

BENEFICIARIO / ASEGURADO MUNICIPIO DE GIRARDOTA — ANTIOQUIA CON 
NIT 890.980.807-1 

ENTIDAD ASEGURADORA - COMPAÑÍA DE 
SEGUROS 

SEGUROS 	DEL 	ESTADO 	SA 	CON 	NIT 
860.009.578-6 

NÚMERO DE PÓLIZA O SEGURO 
	  101049486 

POLIZA 	DE 	CUMPLIMIENTO 	N° 	65-46- 

FECHA DE EXPEDICIÓN 23 DE OCTUBRE DE 2024 

A los 25 días del mes de octubre 2024, se procede a revisar y aprobar la póliza de garantía a 
favor del MUNICIPIO DE GIRARDOTA - ANTIOQUIA, para garantizar el cumplimiento del 
Contrato PS 314 del 2024. 

AMPAROS 
% 

VALOR 
ASEGURADO 

VIGENCIA 
DESDE HASTA 

AÑO MES DÍA AÑO MES DIA 
Buen manejo y correcta 
inversión del anticipo  
Pago anticipado  
Cumplimiento  20% $8.000.000 2024 10 23 2025 04 20 
Calidad del servicio  20% $8.000.000 2024 10 23 2025 04 20 
Pago de salarios, 
prestaciones sociales e 
indemnizaciones laborales  

20% $8.000.000 2024 10 23 2027 12 20 

Estabilidad y calidad de la obra 
Calidad y correcto 
funcionamiento de los bienes y 
equipos suministrados  
Responsabilidad civil 
extracontractual 

En virtud de lo dispuesto en el Decreto 1082 de 2015 (Libro 2, Título 1), se verificó que la 
Garantía reúne las condiciones legales y reglamentarias que le son propias y ampara los 
riesgos establecidos en el contrato. Por tanto, se deja constancia de aprobación de la garantía 
en la presente acta. 



n DF í 
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OBSERVACIONES 

N/A 

25 de octubre de 2024, 

Proyectó: Camila Dávila Córdoba Revisó: H.rol Andrés Ayala Seguro Aprobó: Harol Andrés Ayala Seguro 
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25/10/24, 14:52 	 Consulta de pólizas 

Datos de la póliza 

Estado: 

Vigente 

Número de póliza: 

65-46-101049486 

Número de anexo: 

Fecha de expedición: 

miércoles, 23 de octubre de 2024 

Ramo: 

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ONLINE 

Asegurado: 

MUNICIPIO DE GIRARDOTA 

Tomador: 

DOSCIENTOS VEINTIDOS CONSULTORIAS S.A.S 

Inicio de vigencia: 

miércoles, 23 de octubre de 2024 

Fin vigencia: 

lunes, 20 de diciembre de 2027 

Valor total asegurado: 

$ 24.000.000 

O Consultar de nueve; 

Para mayor información y validación final de su consulta puede: 

Pólizas Todo Riesgo ramo Automóviles: (601) 21$ 6977 ext 311 - Email: verificacion.p urosdelestarlo.com  * Por medio de este canal no 
serán atendidas solicitudes de otros productos. 

Pólizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccionsegurosdelestado.com  

• Pólizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com  
• Pólizas ramo Responsabilidad civil para vehículos de servicio público de pasajeros: (601) 644 9660 ext 157-159-163 - Email: 

verificacion.polizas.autornoviles@segurosdelestado.com  

• Pólizas ramo Vida: ;601) 218 6977 - Email: verificacion.polizas.vidalsegurosdelestado.com  

• Pólizas ramo SOAT: ;601) 432 4102 a nivel nacional - Email: operacionsoat@segurosdelestado.com  

• Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional. 

< Regresar  

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado 
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

NIT. 860.009.5784 
	

DECRETO 1082 DE 2015 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
MEDELLIN 

SUCURSAL 

MEDELLIN 
COD.SUC 

65 
NO.PÓLIZA 

65-46-101049486 
ANEXO 

o 
FECHA EXPEDICIÓN 

DIA 	MES 	AÑO 
23 	1 	10 	I 	2024 

VIGENCIA DESDE 
DIA 	MES 	AÑO 
23 	1 	10 	1 	2024 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DIA 	MES 	AÑO 
20 	1 	12 	1 	2027 

A LAS 
HORAS 
23:59 

TIPO MOVIMIENTO 
EMISION ORIGINAL 

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
NOMBRE O RAZON 	 IDENTIFICACIÓN 	NIT: 901.763.371-1 SOCIAL 	 DOSCIENTOS VEINTIDOS CONSULTORIAS S.A.S 

o RECCIÓN: CALLE 50 96 C 90 	 CIUDAD: 	MEDELLIN, ANTIOQUIA 	 TELÉFONO: 	3173009356 

DATOS DEL ASEGURADO BENEFICIARIO 
EVSEGURADO / MUNICIPIO DE GIRARDOTA 	 IDENTIFICACIÓN NIT: 890.980.807-1 EXENEFICIARIO: 

IRECCIÓN: 	KR 15 NR 6 35 GIRARDOTA 	 CIUDAD: 	GIRARDOTA, ANTIOQUIA 	 TELÉFONO 	4054200 

El DICIONAL: 

OBJETO DEL SEGURO 
CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES. GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010E, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL 
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA. 

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CD314/2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES, PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO 
A LA GESTION PARA LAS CAPACITACIONES SOBRE EDUCACION INFORMAL EN MATERIA DISCIPLINARIA PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE 
GIRARDOTA 

AMPAROS 

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS 

el: 

InIn 
en: 
er: 

el 

ellAMPAROS 
E:CALIDAD 

VIGENCIA DESDE 	VIGENCIA HASTA 	SUMA ASEG/ACTUAL 
DEL SERVICIO 	 23/10/2024 	20/04/2025 	$8,000,000.00 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 	 23/10/2024 	20/04/2025 	66,000,000.00 
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 

	
23/10/2024 	20/12/2027 	50/000,000.00 

LABORALES 

ACLARACIONES 

PRIME  META GESTOS EXDENCIñN IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ESPrIURADOIÓTEL P. AN D. PAGO em VALOR 

S *****1_15_811_00 $ ***.***8,nnn no S ******23 524 00 S ******"****147 338 00 $ *******24.000.000.00 CONTADO 
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ela 1,4C,V.E,E -C.I.K. E 	 li CE FA  T, •*:,,,na,ce r., 	.41.4. 	 %PART, 	VALOIRASEGURNDO 

erl LIVSEGUROS ASESORES INTEGRALES LTDA 	4607 	 100.00 

u, 0 

Ei.  

1 
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la 

.... 

ei GARANTIA(S) 
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS 

QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 

65-46-101.49486 	- 

SU 

1:1  

I 
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DEL ESTADO 

COLABORACIÓN 

- 
.1  
-.. 

C1  

. 

ACOMPAÑAMIENTO 

S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) 

AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 

Sarq 	Coy-  vr\ o ha, 
P11,11,11 A111,11217Ana • la 	I 	la !Ijada -Vi,nprw.irl 	I 	/1 	Fian,Ae 	 FIRMA TOMADOR 

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN NMAN.SEGUROSDELESTADOOOM 	OFICINA PRINCIPAL AUTOPISTA NORTE # 103 .60, PISO S TELEFONO: 601-218077, 601.6019330 	 RAPIESTADO 
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DEL 
	 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

ESTROO 15..R. 

NIT 860.009578-6 
	 DECRETO 1082 DE 2015 

a  CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
MEDELLIN 

SUCURSAL 

MEDELLIN 
COD.SUC 

65 

NO.PÓLIZA 
65-46-101049486 

ANEXO o 
lE3 
a DÍA 

ORM 

FECHA EXPEDICIÓN 
MES 	AÑO 

23 	10 	1 	2024 

VIGENCIA DESDE 
DÍA 	MES 	AÑO 

23 	1 10 	1 	2024 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA 	MES 	AÑO 

20 	1 	12 	1 	2027 

A LAS 
HORAS 

23:59 
TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 

DATOS DEL  TOMADOR ARANTIZADO 

licall 
OFIIMINOMBRE O RAZON 

SOCIAL 	 DOSCIENTOS VEINTIDOS CONSULTORIAS S.A.S IDENTIFICACIÓN 	NIT: 901.763.371-1 

ni DIRECCIÓN: CALLE 50 96 C 90 	 OIUDAD: 	MEDELLIN, ANTIOQUIA 	 TELÉFONO: 	3173009356 

e o 2 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

=ASEGURADO / 	 MUNICIPIO DE GIRARDOTA ENEFICIARIO: IDENTIFICACIÓN NIT: 890.980.807-1 
• 1: 	KR 1-5-NR 6 35 GIRARDOTA 	 !CIUDAD. 	GIRARDOTA, AN flOQUIA 	 !TELÉFONO 	4054200 
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VALOR PRIMA NETA 

$ 	115,813.00 

GASTOS EXPEDICIÓN 

$ 	8,000.00 

IVA 

$ ******23,524.00 

TOTAL A PAGAR 

$***********147,338.00 S *******24, 000 , 0 00 .00  

VALOR ASEGURADO TOTAL 

1~W D~ DIZTRIEWON M43~ 

esi Miman Ó..^..R 	 s. re. FWIT. NovERF 0:.4,.t..411,k 	 N. P....RT 	V,,,L. ARECt.RAYD 
Ama  
La 

12 

LIVSEGUROS ASESORES INTEGRALES LTDA 	4607 	 100.00 

gme. 
ounnUEDA 

PLAN DE PAGO 
EXPRESAMENTE 

ESPECIFICAN EN ESTE 

7-6• ~,I1Pc1 	n,  F8,-81Vl 

CONTADO 
CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE 

CUADRO. 

E 8 RF  .1qgPV& El nglzPri4r,  nP 1.,,,,q. 	Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
FORMA DE PAGO RACIÓN 

BANCO CHEQUE Na. VALOR 
DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OF CINA 1006 - TELEFONO: 3695060 MEDELLIN 

REFERENCIA 
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TOTAL $  

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 
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