- Coédigo: FO-AD-26
VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO Version: 12 7
DE GARANTIA Fecha de Actualizaciéns,
Alcatdia de Itagiii . 13/10/2023
INFORMACION GENERAL
CONTRATO _X_ NUMERO: SGM-CD-138-2024
CONVENIO ____ FECHA: 05 06
TIPO DE PRESTACION DF.E SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION.
CONTRATO:

ANTIOQUIA.

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR A LA

CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTAR;I:GEJS DEL MUNICIPIC DE

CONTRATISTA: ITAGU! - ANTIOQUIA

NIT 811.014.616-1 o
REPRESENTANTE LEGAL MISAEL ALBERTO CADAVID JARAMILLO
c.c. 71.713.833

VALOR INICIAL [$]):

| DOSCIENTO .;'MILLON_:_S DE PESOS MIL ($ 200.000.000) IVA

inciuido.

PLAZO INICIAL:

Cinco {05) meses, ¢ tados a partir de fa fecha que se establezca en
el acta de inicio del contrato y/o establemdo en la plataforma SECOP

FECHA DE TERMINACION -

05/11/2024

Un (1) mes esto es, desde el 6 de
PRORROGA ACTA N°: 1 Fecha 051 1lé024.
FECHA DE TERMINACION DESPUES
DE LA ULTIMA PRORROGA:N?® - 05/12{2024' ..
“1 Veintiséis (26) dias, esto es, desde
S el 6 de diciembre de 2024 y hasta el
PI?ORROGA ACTA N%:. 2 31 de diciembre de 202 4 ambas Fecha 041212024,
K B | fechas inclusive.
FECHA DE TERMINACIQ_N DESPUES 31/12/2024
NO APLICA. |[Fecha|  NO APLICA.

DOSCIENTOS MILLONES DE PESQOS MIL (% 200.000.000) VA
incluido.

NO APLICA. | Fecha | NO APLICA.

NOQ APLICA.

NO APLICA.

gCHA DE TERMINACION DESPUES
DEREANUDACION

NO APLICA.
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COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO SA.
N° POLIZA CUMPLIMIENTO Y FECHA DE | N° POLIZA RESPONSABILIDAD
EXPEDICION: 21-44-101442766 ANEXO 2 del 4 de | EXTRACONTRACTUAL Y.
diciembre de 2024. EXPEDICION: 21-40-1012335167°A
diciembre de 2024.
BENEFICIARIO: MUNICIE

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ITAGUI B ITAGOL Y/0

ASEGURADO: MUNICIPIO DE ITAGUI ASEGURADO: MUNICIFIO - DE _ITAGUI Y/O

TERCEROS AFECTADO,S "
VIGENCIA
AMPAROS . DEL: AL:

, .DD-MM-AAAA | DD-MM-AAAA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO " 0610612024 30/04/2025
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES : 06/06/2024 317122027
RESPONSABILIDAD CIVIL ;

EXTRACONTRACTUAL $260.000; 600 06/06/2024 31/12/2024

Al revisar |la garantia frente a los requisi Xigidos por el Decreto N° 1082 de Mayo 26 de 2015 y

concordantes, se:

NO APRUEBA

° 21—40 101233516 ANEXO 2 del 4 de diciembre de 2024, segin lo
7 del Decreto 1082 de 26 de Mayo de 2015 que amparan el Contrato

SECOP II ‘sin embargo, las mismas fueron cargadas el 12 de- diciembre de 2024, fecha en que se
‘realiz la correspondiente acta de verificacion del cumplimiento de garantias.

1 * Tener en cuenta en la aprobacion de la poliza de Responsabilidad civil extracontractual, los requisitos
es ablecidos en el articulo 2.2.1.2.3.2.9 del Decreto 1082 de 2015.
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Nota 2: Tener en cuenta que NO SE PODRA SUSCRIBIR ACTA DE INICIO si la garantia no cori:ﬁ:':éne com
minimo uno de estos elementos que la vinculen con el contrato como lo son: Las partes del contrato, &f:ny

del contrato o el objeto textual como figura en la clausula de fa minuta del contrato.

observaciones realizadas en la presente verificacion, que proceda a tramitar inmediatamente
aseguradora las modificaciones pertinentes y que allegue a la Secretarla Jurldica los: L€ contienen
dichos cambios para nuevamente verificar las condiciones de las garantias.

Nota 4: Una vez aprobadas las garant(as el contratista debera enviar copia de lg: obacion:de la pbliza y de!
acta de inicio del contrato a la Aseguradora que haya expedido las pélizas, con@l finde;tomar nota de la fecha
de inicio del contrato y actualizar las vigencias de las garantias otorgadasi{yfo cuaffjuier otra correccion
solicitada en el campo de observaciones). :

Nota 5: La fecha de terminacién del contrato sera la indicada en el Acta de Inicio del Contrato suscrito y debera
coincidir con la anotada en la plataforma SECOP il

C:)_n é_':r:i:':l:boral, la péliza de garantia debera

Nota 6: En caso que ef contratista o asociado sea un consorcio 6 _
jna nota aclaratoria que discrimine los

estar suscrita por el representante del mismo y debera:éont
integrantes y su respectivo porcentaje de participacion.

Nota 7: En caso de requerirse correccién de la pdliza, se le in grma al contratista que tiene un plazo perentorio
de quince (15) dfas habiles, para vincular el documento con la correccidn solicitada en la plataforma SECOP |!
https://www.colombiacompra.gov.co/secop-ii Sistema Electrénico de Contratacion Publica y enviar copia de!
documento escaneado al correo electrénico contratacionitagui@itagui.gov.co. Toda vez, que de no hacerio en el

termino estipulado estars usted como cofitratistaZincurriendo en un incumpliendo con las obligaciones del
contrato. :

SECRETARIO JURIDICO - APROBG| OSCAR DARIO MUNOZ VASQUEL ~

SECRETARIO JURIDICO SE ENTIENDE FIRMADO ELECTRONICAMENTE EN EL SECOP It

REVISO | KRN sﬁlgmﬁu%%ﬁ@{éh#‘fém“ CRETARIA JURIDICA SE ENTIENDE FIRMADO ELECTRONICAMENTE EN EL SECOP Il

PROYECTO / REVISG JUAN ANDRES FERNANDEZ RESTREPG SE ENTIENDE FIRMADO ELECTRONICAMENTE EN EL SECOP Il

CONTRATISTA{Dperider Orientar DFE) - SECRETARIA JURIDICA

Fecha de verificacién: 1278 diciembre de 2024,
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