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ACTA DE APROBACIÓN DE GARANTÍAS 
(PÓLIZA DE SEGUROS) 

Código: A-CO-F-006 

állf;c1 
Versión: 01 

Fecha: 01-03-2021 

Girardota, 19 de agosto de 2025 

Marque con una X 

Contrato: X 	Convenio: Documento Adicional No. 

Número de Contrato o Convenio: Contrato N° 5308/CMC037-2025, objeto: "Suministro y mantenimiento, para 
garantizar la instalación de mojones georreferenciados con fines de protección hídrica, incluyendo la logística, captura 
y procesamiento de ortofotos, e implementación de puntos de control terrestre (GCP) mediante tecnología GNSS, en 
predios rurales del municipio de Girardota destinados a la conservación ambiental”. 

Clase de Garantía: 

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

TOMADOR I AFIANZADO ALCARAZ INGENIERIA S.A.S con NIT 901.126.834-6 
BENEFICIARIO / ASEGURADO MUNICIPIO DE GIRARDOTA NIT 890.980.807-1 
ENTIDAD ASEGURADORA Seguros del Estado. Nit. 860.009.576-6 
NÚMERO DE PÓLIZA O SEGURO 21-44-101476633 - 21-44-101477485 
FECHA DE EXPEDICIÓN agosto 05 de 2025 - agosto 15 de 2025 

A los 19 días del mes de agosto de 2025, se procede a revisar y aprobar la Garantía a favor del MUNICIPIO DE 
GIRARDOTA - ANTIOQUIA, para garantizar el cumplimiento del contrato 53081CMC037-2025 

AMPAROS 
% 

VALOR 
ASEGURADO 

VIGENCIA 
DESDE HASTA 

AÑO ME 
S DÍA AÑO MES DÍA 

Buen manejo y correcta inversión del 
anticipo 

Seriedad Oferta 10% $3,623,682.50 2025 08 06 2025 09 15 
Pago anticipado 
Cumplimiento 20% $6,480,000.00 2025 08 12 2026 02 27 
Calidad del servicio 
Pago de salarios, prestaciones 
sociales e indemnizaciones laborales 20% $6,480,000.00 2025 08 12 2028 08 27 

Estabilidad y calidad de la obra 20% $6,480,000.00 2025 08 12 2028 08 27 
Calidad y correcto funcionamiento de 
los bienes y equipos suministrados 
Responsabilidad civil extracontractual 200 2025 08 12 2026 02 27 



, \O 	1 
Código: A-CO-F-006 

, 
ACTA DE APROBACIÓN DE GARANTÍAS Versión: 01 

(PÓLIZA DE SEGUROS) Girardota con 

Fecha: 01-03-2021 A ' calidad 

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. 

NOTA 

El contratista deberá como requisito indispensable para el pago del contrato, actualizar los siguientes amparos de las 
pólizas aportadas: 

Aportada Cumplimiento: 

Cumplimiento 20% $6,480,000.00 2025 08 12 2026 02 27 

Corregir o ampliar Cumplimiento: 

Cumplimiento 20% $6,480,000.00 2025 08 12 2026 03 09 

Aportada RCE: 

Cumplimiento 20% $6,480,000.00 2025 08 12 2026 02 27 

Corregir o ampliar RCE: 

Cumplimiento  20% $6,480,000.00 2025 08 12 2026 03 09 

Andrés Felipe García Carmona 
Jefe de Oficina Jurídica 

Proyectó: Revisó: Aprobó: 

1 

Nom re Oscar Jai 	e López A. 
Cargo Abogado Contratista 

Nombre Andrés Felipe García Carmona 
Cargo Jefe Oficina Jurídica 

Nombre Andrés e 
Cargo Jefe Oficina 

ipe García Carmona 
Jurídica 

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes 
y por tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma. 



MUNICIPIO DE GIRARDOTA 

DICIONAL: 

IDENTIFICACIÓN NIT: 901.126.834-6 
u 

a 

u 
u 

u 

CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELÉFONO: 	3128224598 

DATOS DEL ASEGURADO 1BEN EF ICLARIO 

IDENTIFICACIÓN 	NIT: 890.980.807-1 

CIUDAD: GIRARDOTA, ANTIOQUIA TELÉFONO 	4054200 

OBJETO DEL SEGURO 

DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO 
NOMBRE O RAZON 
SOCIAL 	 ALCARAZ INGENIERIA S.A.S 

DIRECCIÓN: CR 84 B NRO. 63 - 65 101 

IRECCIÓN: KR 15 NR 6 35 GIRARDOTA 

El III 111111/1 121 CEMI MEM= CM EU 	iffig2113151 El !MCI e221E9 131®  
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL miSEGUROS 

DEL 
■ ESTADO 3.R. 

NIT. 860.009.578-6 
	

DECRETO 1082 DE 2015 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

BOGOTA, D.C. 
SUCURSAL 

ANTIGUO COUNTRY 
COD SUC 

21 
NO.PÓLIZA 

21-44-101477485 
ANEXO 

0 
FECHA EXPEDICIÓN 

DÍA 	MES 	AÑO 
15 	I 	08 	i 	2025 

VIGENCIA DESDE 
DÍA 	MES 	AÑO 
12 	1 	08 	l 	2025 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DIA 	MES 	AÑO 
27 	I 	08 	I 	2028 

A LAS 
HORAS 
23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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: 

COMUNICACION DE ACEPTACION - CONVOCATORIA PUBLICA NUMERO 530 8 / CMC 0 37 / 2025, RELACIONADA CON EL SUMINISTRO Y MANTENIMIENTO, PARA GARANTIZAR LA INSTALAC ION 
DE MOJONES GEORREFERENCIADOS CON FINES DE PROTECCION HIDRICA, INCLUYENDO LA LOGIST/CA, CAPTURA Y PROCESAMIENTO DE ORTOFOTOS, E IMPLEMENTACION DE PUNTOS 
DE CONTROL TERRESTRE (GCP) MEDIANTE TECNOLOGIA GNSS, EN PREDIOS RURALES DEL MUNICIPIO DE GIRARDOTA DESTINADOS A LA CONSERVAC ION AMBIENTAL. 

15 
AMPAROS 

alRIESGO: SUMINISTRO DE BIENES 

I= ra  
e: 
ez 
ni 
el  

en LABORALES 

el5 ESTABILIDAD 

AMPAROS 	 VIGENCIA DESDE 	VIGENCIA HASTA 	SUMA ASEG/ACTUAL 

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 	12/08/2025 	27/08/2028 	$6,480,000.00 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 	 12/08/2025 	27/02/2026 	$6,480,000.00 
Y CALIDAD DE LA OBRA 	 12/08/2025 	27/08/2028 	$6,480,000.00 

res_ 

ACLARACIONES 

. 

VAI OR PRIMA NFTA GASTOS FXPFGIC:ION IVA TOTAI A PASAR VAI OR ASFGURADO TOTAI PI AN DF PAGO 
$ "****188,236.00 $ 	8,000.00 $ ******37,284.00 $ ***********233,520.00 $ *******19,440,000.00 CONTADO 

ea tia 

el 

ES 

eil 
1 
W 
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MITEFMEMARIO DI3TRIPJ,..-9( COASEGURO 

Ct.ItáPE 	 % De FART, IJIAISRE ~4m 	 11 ?MIT. 	, .1_ - 	ECI-P..,PC: 

CECILIA CARVAJAL OCAMPO 	 61315 	 100 . O O 

<0. • 

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS 
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO 

21-44-101. 	7485 

SU 

1. 

DEL 

HACER 

-. ..1
-9, 

ESTADO 

COLABORACIÓN 
S.A. ES CALLE 

A, 

y . 
I8 

 1I 

ACOMPAÑAMIENTO 

S.A. 

'111 ',--,,„.....\3; 

SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO 

AL RIESGO ASUMIDO DURANTE 

83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, 

Y OBSERVACIONES DE LA(S) 

LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 

D.C. 

)-"/ \ 

_FIRMA AUTORIZADA: Jos* Luis (liada .Weronrweiriarom do FlanTs.e 	 CIIMM/t rnuanro 

1 !!!: 
El MI 12 !!!! Orla IIII lin en= En= tin5 1111111E5 	CM 

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM 	OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 -60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 	 DLF0613155 



Datos de la póliza 

Estado: 

Vigente 

Número de póliza: 

21-40-101260277 

Número de anexo: 

0 

Fecha de expedición: 

viernes, 15 de agosto de 2025 

Ramo: 

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL 

Asegurado: 

MUNICIPIO DE GIRARDOTA 

Tomador: 

ALCARAZ INGENIERIA S.A.S 

Inicio de vigencia: 

martes, 12 de agosto de 2025 

Fin vigencia: 

viernes, 27 de febrero de 2026 

Valor total asegurado: 

$ 287.400.000,00 

Para mayor información y validación final de su consulta puede: 

Contactos para Verificación de Pólizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA 

Póliza Automóviles: 

• Correo electrónico: verificacion.polizas.automoviles@seguroscielestado.com  

Póliza Responsabilidad Civil de los Vehículos de Servicio Público de Pasajeros: 

• Correo electrónico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com   

Póliza de Seguros Generales: 

• Correo electrónico: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com  

Póliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos: 

• Teléfono: 310 327 9980 

• Correo electrónico: verificacion.polizas.curnplimiento@sequrosdelestado.com  

Póliza de SOAT: 

• Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional) 

• Correo electrónico: operacionsoat@segurosdelestado.com  

Póliza de Vida: 

• Correo electrónico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com  

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



< Regresar 

Copyright O 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado 

v3.1.0 
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SEGUROS 
DEI. 
EISTROO 15.R. 

NIT. 860.009.578-6 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 
ANTIGUO COUNTRY 

COD.SUC 
21 

NO.PÓLIZA 
21-44-101477485 

ANEXO 
0 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA 	MES 	AÑO 

15 	I 	08 	1 	2025 

VIGENCIA DESDE 
DÍA 	MES 	AÑO 

12 	I 	08 	1 	2025 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA 	MES 	AÑO 

27 	I 	08 	2028 

A LAS 
HORAS 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL A6L3CA- 

	

	 S.A,S 1NGENIERIA 6RAZ

5 101 

I  DENTIFICACION 	NIT: 901.126.834-6 

DIRECCIÓN: CR 84 B NRO. CIUDAD: 	MEDELLIN, ANTIOQUIA TELÉFONO: 	3128224598 

DATOS DEL ASEGURADO 1 BENEFICIARIO 
IMASEGURADO 

EirENEFICIARIO: 
/ 	 MUNICIPIO DE GIRARDOTA IDENTIFICACIÓN NIT: 890.980.807-1 

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

ADICIONAL: 

a 
III 
el 

Re o u t, , ,..., quk puedes actualizar 
tus datos de contacto conforme 

CONOCE LOS, MEDIOS 	PAGO 

El E10 a , 	través de  a la Ley 23 
nuestras páginas: 4217=1Z, 

• . ISA 
en 
el: 

en 
www.segurosdeles ado.com  

o wyrkvatalgurosdavidadoliastado.com  

Ve a la opción PQP y selecciona 
el tipo de solicitud: 

.. 

C 	sl 

I T 

PONSALES BANCARIOS 

RED 

ran Acceso a la información d FIR  

PAGOS CON CONVENIO *No aplica 	transfcrcnciaas para 
eril 

=1 
ES 
eZ1 

EU 

131 
e: 

es 

•"" 	Seguros, del Estado BoncodeBo9oto - 	.... Banco 	la 	Cuenta Convenio 47189 
C-tft. 	Seguros del Estado 

c..-t~..i.,:...,v, 	Cuerna Convénlo 0084654,45 

oywg 

b*-4 
VALOR PRIMA NETA 

$ *****188,236.00 

GASTOS EXPEDICIÓN 
$ 	8,000.00 

IVA 

$ 	37,284.00 
TOTAL A PAGAR 

$ ***** ***** *233,520.00 
VALOR ASEGURADO TOTAL 

$ *******19,440,000.00 
PLAN DE PAGO 

CONTADO 

eli IIIMERMEMARJO OLITAIBUCKM CCESEOUEO 

en .4›...BRE Cf.AVE 	 IICE 	T. NOMBRE CCHtFAX 	 ..,.. FART 	,A._:>,. ASE,7,,JRAX 

..".. 

e: 

CECILIA CARVAJAL OCAMPO 	 61315 	 100.00 

1  
'.,.;', 

eli=rAzEILVIIICZZNIDO 

.£LANTO 

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

I,
Y 	OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUM DO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 

EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19- 0 - TELEFONO. 6 917963 BOGOTA, D.0 

FORMA DE PAGO 
REFERENCIA 

BANCO CHEQUE No. VALOR 

111 

III  
111 11 11 1 11 II 1 10 I 1 

	
II I I 11 1 

PAGO: 

1 1100513973256-2 
 (915)7 	09998021 	67(8020) 	1005139732562(390 	00 	0233520(96)20260812 

15.1 1 EFECTIVO 

I 
1 CHEQUE 

u 
; TOTAL S  I 

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 

nommen 	122 	Eltel 	125 25 El El 13 11 el OCIO Ele El CE: El 
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 1!!: 	ISEDU ROS nie STRCtO R 

DEL 

NIT. 860.009.578-6 
	

DECRETO 1082 DE 2015 

II 
al 

el 
IBM 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

BOGOTA, D.C. 
SUCURSAL 

ANTIGUO COUNTRY 
COD SUC 

21 
NO.PÓLIZA 

21-44-101476633 
ANEXO  

o 

FECHA EXPEDICIÓN 
DIA 	MES 	AÑO 

05 	1 	08 	1 	2025 

VIGENCIA DESDE 
DIA 	MES 	AÑO 

06 	1 	08 	1 	2025 

A LAS 
HORAS 

00:00 

DÍA 

15 

VIGENCIA HASTA 
MES 	AÑO 

1 	09 	1 	2025 

A LAS 
HORAS 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
NOMBRE O RAZON 
SOCIAL 	 ALCARAZ INGENIERIA S.A.S IDENTIFICACIÓN 	NIT: 901.126.834-6 

lim 
2311 

DIRECCIÓN: CR 84 B NRO. 63 - 65 101 CIUDAD: 	MEDELLIN, ANTIOQUIA 	 TELÉFONO: 	3128224598 

DATOS DEI ASFGURADO / BENEFICIARIO 
=ASEGURADO / 	

MUNICIPIO DE GIRARDOTA BENEFICIARIO: IDENTIFICACIÓN 	NIT: 890.980.807-1 

$1.21101101RECCIÓN: KR 15 NR 6 35 GIRARDOTA CIUDAD: 	GIRARDOTA, ANTIOQUIA 	 TELÉFONO 	4054200 

ORT 
DICIONAL: 

OBJETO DEL SEGURO  

11 

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

GARANTIZAR LA SERIEDAD DE LA OFERTA PRESENTADA SEGFUN INVITACION DE MININA CUANTIA PROCESO CMC037-2025, RELACIONADA CON EL SUMINISTRO Y MANTENIMIENTO 
PARA GARANTIZAR LA INSTALACION DE MOJONES GEORREFERENCIADOS CON FINES DE PROTECCION HIDRICA, INCLUYENDO LA LOGISTICA, CAPTURA Y PROCESAMIENTO DE 
ORTOFOTOS, E IMPLEMENTACION DE PUNTOS DE CONTROL TERRESTRE (GCP) MEDIANTE TECNOLOGIA ORM EN PREDIOS RURALES DEL MUNICIPIO DE GIRARDOTA DESTINADOS A LA 
CONSERVACION AMBIENTAL. 
LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRE LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DEL OFRECIMIENTO, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS : 
- LA NO SDSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO. 
- LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUANDO EL TERMINO PREVISTO EN LOS PLIEGOS PARA LA ADJUDICACION DEL CONTRATO 
SE PRORROGUE O CUANDO EL TERMINO PREVISTO PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO SE PRORROGUE, SIEMPRE Y CUANDO ESAS PRORROGAS NO EXCEDAN UN TERMINO DE TRES 
MESES. 
- LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO EXIGIDA POR LA ENTIDAD PARA AMPARAR EL INCUMPLIMIENTO DE 
LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO. 
- EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL TERMINO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS PROPUESTA 

AMPAROS 
Im#1.1# 
=RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES 

e: 

El: 
AMPAROS 	 VIGENCIA DESDE 	VIGENCIA HASTA 	SUMA ASEG/ACTUAL 

SERIEDAD DE LA OFERTA 	 06/08/2025 	15/09/2025 	$3,623,682.50 

FECHA ADJUDICACIÓN : 12/08/2025 

e3  

Inl 

e3 

E= 

ACLARACIONES 

VAl OR PRIMA NFTA GASTOS FXPFOICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VAI ()R ASFGURADI) TOTAL PI AN DF PAGO el 
	$ ******50,006.00 8 *******8,000.00 $ 	11,021.00 $ **"** ******* 69,028.00 $ ********3,623,682.50 CONTADO 

1=1 	 INTERNEIMARIO OITRIBLMONCOASEOURO 

gel OJOS 	 % DE PAPEL ,Jo,ve,„ 	c.c. 	AAP, 	 5LPART. 	.N_CRASECLE.CÓ 

CECILIA CARVAJAL OCAMPO 	 61315 	 100.00 

Ill 

ea 
e5 

£ 

., 
1 -5, 
ie ,... C.. 

CZ 

....4 

---> 

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS 
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

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

21-44-101 	6633 

SU 

O 

0 

DEL 

HACER 

-9.11 

ESTADO 

COLABORACIÓN 
ACOMPAÑAMIENTO 

' 

S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO 

AL RIESGO ASUMIDO DURANTE 

Y OBSERVACIONES DE LA(S) 

LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 

j"..1)1LI  

MEM FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis OIede - Vicepresidente de Mamas 	 FIRMA TOMADOR 
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN VVWW.SEGUROSDELESTADO.COM 	OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 -60, PISO 5 TELEFONO: 601.2186977, 6014019330 

EZEI 13111111/ 	 Etleal CM§ 115n CES 
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SEGUROS 
DEL 
ESTRO° S.R. 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

 

DECRETO 1082 DE 2015 NIT. 860.009.578-6 

e5 

el 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
BOGOTA, D.C.

SUCURSAL 
ANTIGUO COUNTRY 

COD.SUC 
21 

NO.PÓLIZA 
21-44-101476633 

ANEXO 
0 

FECHA EXPEDICIÓN 
DIA 	MES 	AÑO 
05 	1 	08 	1 	2025 

VIGENCIA DESDE 
DÍA 	MES 	AÑO 
06 	I 	08 	I 	2025 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA 	MES 	AÑO 
15 	1 	09 	1 	2025 

A LAS 
HORAS 
23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 

_..._._... 	_........_ 	....___ 

SOCIAL 	 S.A.S 
NOMBRE O RAZON 	ALCARAZ3-6

5 DIRECCIÓN: CR 84 B NRO. 

6 	5

101

1 

	

TELÉFONO: 	3128224598

NGENIERIA IDENTIFICACIÓN 	NIT: 901.126.834-6 

CIUDAD: 	MEDELLIN, ANTIOQUIA 

DATOS DEL ASEGURADO !BENEFICIARIO 
eniASEGURADO / 

BENEFICIARIO: 	MUNICIPIO DE GIRARDOTA IDENTIFICACIÓN NIT: 890.980.807-1 

DIRECCIÓN 	KR 15 NR 6 35 GIRARDOTA 	 CIUDAD: 	GIRARDOTA ANTIOQUIA 'TELÉFONO 	4054200 

es 
esADICIONAL: 

e2 

IE: 
Recuerda quo pucdos actualizar 
tus datos de contacto conforme 

a la Ley 2300, a trae é•s de 

ONO CE LOS MEDIOS 

4.7' 	
01 1= 

DE PAGO 

M ES 
Ell 

nuestras páginas; VISA 

n 
ES 
cm 

www.sagurosdalestaido,Com 
o www.seguroszlovidadologt ado.corn 

Ve a la opción PQR y selecciona 
el tipo de solicitud: 

01:› tre . 

CORRESPONSALES 

tloqtra- 	MOVIIRED 

BANCARIOS 

E2 Acceso a la información 91/11T. AD 01:ii=11 	Coopidrogos ,  i  
ES 
ES 

 

ES 
ES 
ES 
Eil 

ES --  Seguroe del Estado 
 .. 	Cuenta Covenio 47189

ode  tia 	o mbia 	n 

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencia* 

Seguros del Estado c 
4-,,,,..t. 	s 	 Cuenta Convenio 008465 	5 

el  VALOR PRIMA NETA 

$ ******50,006.00 
GASTOS EXPEDICIÓN 

$ 	*8,000.00 
IVA 

$ "****11,021.00 
TOTAL A PAGAR 

$ ************69,028.00 
VALOR ASEGURADO TOTAL 

$ 	****3,623,682.50 
PLAN DE PAGO 

CONTADO 

INTERIEDIARIO C437RBUDDI4 COASEG" 

in N06ERE C,A .E 	Sk. CE PART F. CZ1.4 	 ,,R7FLOR . 	F-4.71:,  
,,....... 
= 

CECILIA CARVAJAL CORROO 	 61315 	100.00 

Ftt 

E 

mimellparAZEJNIX1.711-Z 

1VOTA: 

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

S  

SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19- 0 - TELEFONO: 6-917963 BOGOTA D.C. 

FORMA DE PAGO 

I 
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IIEWMP 
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EMEME2 23136E1 Ent2E1 El El= El 11:Ei =El ella= El ni 13 121 El= El EHEBEI E52. 
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ESTRADO IS.R. 	 el 
e3 	NIT. 860.009.578-6 1E5 
a 	 In 
en 	 in 
In 	 In 
El 	 El 
tn 	 Es 
E2 	CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION 	 In 
en: 	 POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA 	 E2 

Es 
cm 	 ce: 

E2 
el.: 	 113 
Iffil 	 E3 
ri 	 el 
tel 	Hacemos constar, que la póliza N° 101476633, anexo 	 Ei 
e5 	0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por 	 e% 
E9 	revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora. 

el 
E2i 	 El 
e3 	 Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015 	 en 
en 	 el cual regula las garantías ante entidades estatales 	 en 
el 	 en 

en 
ni 

El 	 EU 
cm 	Dado en BOGOTA, D.C. a los 05 días del mes de AGOSTO de 2025 	 1:1 
la 	 III 
ES 	 • 
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Datos de la póliza 

Estado: 

Vigente 

Número de póliza: 

21-44-101477485 

Número de anexo: 

O 

Fecha de expedición: 

viernes, 15 de agosto de 2025 

Ramo: 

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

Asegurado: 

MUNICIPIO DE GIRARDOTA 

Tomador: 

ALCARAZ INGENIERIA S.A.S 

Inicio de vigencia: 

martes, 12 de agosto de 2025 

Fin vigencia: 

domingo, 27 de agosto de 2028 

Valor total asegurado: 

$ 19.440.000,00 

Para mayor información y validación final de su consulta puede: 

Contactos para Verificación de Pólizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA 

Póliza Automóviles: 

• Correo electrónico: verificacion.polizas.automovilesOseguroscielestado.com  

Póliza Responsabilidad Civil de los Vehículos de Servicio Público de Pasajeros: 

• Correo electrónico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com  

Póliza de Seguros Generales: 

• Correo electrónico: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.corn 

Póliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos: 

• Teléfono: 310 327 9980 

• Correo electrónico: verificacion.polizas.cufnplimientoseguroscielestado.corn 

Póliza de SOAT: 

• Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional) 

• Correo electrónico: operacionsoat(a)segui osdelestado com 

Póliza de Vida: 

• Correo electrónico: verification.polizas.vidalesegurosdelestaclo.corn 

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional. 
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ISECIU Ros 
DEL 
ESTADO U 

NIT. 860.009.578-6 

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO 

RCE CONTRATOS 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 
ANTIGUO COUNTRY 

COD.SUC 
21 

NO.PÓLIZA 
21-40-101260277 

ANEXO 
0 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA 	MES 	AÑO 
15 	I 	08 	I 	2025 

VIGENCIA DESDE 
DÍA 	MES 	AÑO 
12 	1 	08 	1 	2025 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DIA 	MES 	AÑO 

27 	02 	2026 

A LAS 
HORAS 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO 
riNOMBRE O RAZON 	ALCARAZ INGENIERIA S.A.S SOCIAL IDENTIFICACIÓN 	NIT: 901.126.834-6 

DIRECCIÓN: CR 84 B NRO. 63 - 65 101 	 CIUDAD: 	MEDELLIN, ANTIOQUIA 	 TELÉFONO: 	3128224598 

DATOS EL ASEGURADO i GENEFICIARIO  
* 

'SEGURADO: 	 MUNICIPIO DE GIRARDOTA '  IDENTIFICACIÓN 	NIT: 890.980.807-1 

I IRECCIÓN. 	KR 15 NR 6 35 GIRARDOTA 	 CIUDAD: 	GIRARDOTA, ANTIOCUIA 	 TELÉFONO 	4054200 

ENEFICIARIO: 890980807 - MUNICIPIO DE GIRARDOTA 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D001 / 31-03-22 
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D001, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN RABEA RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE 
DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE LA COMUNICACION DE ACEPTACION - CONVOCATORIA PUBLICA NUMERC 
5306/CMC037/2025, RELACIONADA CON EL. SUMINISTRO Y MANTENIMIENTO, PARA GARANTIZAR LA INSTALACION DE MOJONES GEORREFERENCIADOS CON FINES DE PROTECCION 
HIDRICA, INCLUYENDO LA LOGISTICA,, CAPTURA Y PROCESAMIENTO DE ORTOFOTOS, E IMPLEMENTACION DE PUNTOS DE CONTROL TERRESTRE (GCP) MEDIANTE TECNOLOGIA GNSS, 
EN PREDIOS RURALES DEL MUNICIPIO DE GIRARDOTA DESTINADOS A LA CONSERVACION AMBIENTAL. 
BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS. 

AMPAROS 

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES 

=I 

e2:1PREDIOS 

eliDA140 

AMPAROS 	 DEDUCIBLE 	 VIGENCIA 	VIGENCIA 	SUMA ASEG 
DESDE 	HASTA 	 ACTAL 

LABORES Y OPERACIONES 	 10.00 8 DEL VALOR DE LA 	12/08/2025 	27/02/2026 	0287,400,
U

000.00 
PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV 

EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 	 10.00 % DEL VALOR DE LA 	12/08/2025 	27/02/2026 	8287,400,000.00 
PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV 

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 	 10.00 8 DEL VALOR DE LA 	12/08/2025 	27/02/2026 	8287,400,000.00 
PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV 

In  ACLARACIONES 

ell 

el 
ea_ 

VAI OR PRIMA NFTA (;ARTOS FXPFOMION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO 
$ **"*"391,730.00 $ *******3,000.00 $ ***"**74,998.00 $ ***"*"""***469,728.00 $ ******287,400,000.00 CONTADO 

ES L/OTRIBUC10N COA8EGURO 

fe!: 	 CLAVE 	 % CC SANT. NCXYBI.C 	PtAL*. U.,PART. 	V..1.-Cf~aUFIADO 

CECILIA CARVAJAL OCAMPO 	 61315 	 100.00 ei 
CM 
1 
y 
z ..1 

"-. 
E.' 4., 

...,i 

ID 
- 
›- 

ej
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXP DAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA 
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS 
EXPEDICION DEL CONTRATO. 
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL 
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 

21-40-101 .0277 

LA TERMINACION AUTOMATICA DEL 
CAUSADOS CON OCASION DE LA 

OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) 

DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 

- BOGOTA, D.C. 

11"  1 

WEEf MRMA AUTORIZADA: Jose Luis Oleda - IficeowsWerde de Mansas 	 FIRMA TOMADOR 
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN VA(vW.SEGUROSDELESTADOCOM 	OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 -60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 

	
DLF061315A 
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 

ita 

	 5EGUR08 
DEL 
~neo 21.R. 

NIT. 860.009.578-6 

CUMPLIMIENTO 

RCE CONTRATOS 

GARAt 
ALCARAZ INGENIERIA S.A.S IDENTIFICACIÓN NIT: 901.126.834-6 

IVOIVII3Rt O HALUN 
SOCIAL 

E:9 TELEFONO: 3128224598 

DATOS DEL ASEGURADO / BEUEFICÍARIO 

DIRECCION: CR 84 B NRO. 63 - 65 101 CIUDAD: 	MEDELLIN, ANTIOQUIA 

en e: em inge5tatts non e: e: El !!!2 E: I= El 12: El In: El 12: la I= !!!: 111: 12: El 

el CIUDAD DE EXPEDICION 
BOGOTA, D.C. 

EXPEDICIÓN 

SUCURSAL 
ANTIGUO COUNTRY 

ifflFECHA 

COD.SUC 
21 

NO.PÓLIZA 
21-40-101260277 

ANEXO 
O 

tai Eva: 

em  
le: 

DÍA 	MES 	AÑO 

15 	1 	08 	1 	2025 

-DE VIGENCIADE 
DÍA 	MES 	AÑO 

12 	1 	08 	1 	2025 

A LAS 
HORAS 

00:00 

--  

VIGENCIA HAS FA 
DÍA 	MES 	AÑO 
27

- 	

1 	02 	1 	2026 

i  

A LAS 
HORAS 
23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 
El 
Ers 

C.: ASEGURADO: 	 MUNICIPIO DE GIRARDOTA 	 IDENTIFICACIÓN NIT: 890.980.807-1 22§ 
elli 

ell 

rE2 

115 
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E22 
ezi 
1E2 
et: 
en: 
en: 

en: 

en: 

122 
!!!: 
!!!: 
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wat  
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Es DIRECLION: 

e31 

 KR 15 NR b 35GINARDOTA CIUDAD: 	GIRARDO I A, AN I MUUIA I ELEFUNU: 	4U542UU 

BENEFICIARIO: 890980807 - MUNICIPIO DE GIRARDOTA 
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AMPAROS 	 DEDUCIBLE 	 VIGENCIA 	VIGENCIA 	SUMA ASEG 
DESDE 	HASTA 	 ACTUAL 

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 	 10.00 6 DEL VALOR DE LA 	12/08/2025 	27/02/2026 	$287,400,000.00 
PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV 

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 	 10.00 6 DEL VALOR DE LA 	12/08/2025 	27/02/2026 	$287,400,000.00 
PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV 

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS' 	 10.00 6 DEL VALOR DE LA 	12/08/2025 	27/02/2026 	$287,400,000.00 
PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV 

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y 
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. 
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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C. 

a-Lta 	IL . 

21-40-10`.0277 

FIRMAAUTOREADA,JoleLuisOjeda-VicepmsidentedeFlamws 	 FIRMA TOMADOR 
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SEGUROS 
DEL 
ESTE DO S.R. 

NIT. 860.009.578-6 

effi 11.3 It5 E2 	gE5 122 	EliE2 E! 	it2 E% 12i 125 E% ES El EU te2 1E5 
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 

CUMPLIMIENTO 

RCE CONTRATOS 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 
ANTIGUO COUNTRY 

COD.SUC 
21 

NO.PÓLIZA 
21-40.101260277 

ANEXO 

0 
FECHA EXPEDICIÓN VIGENCIA DESDE 

DIA 	MES 	AÑO 
12 	I 	08 	1 	2025 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DIA 	MES 	AÑO 

27 	I 	02 	1 	2026 

A LAS 
HORAS 

23:59 
TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 

DÍA 	MES 	AÑO 

15 	1 	08 	i 	2025 

DATOS DEL TOMA DOR ARANTIZADO 
NOMBRE O RAZON 
SOCIAL 	 ALCARAZ INGENIERIA S.A.S IDENTIFICACIÓN 	NIT: 901.126.834-6 

140 DIRECCIÓN: CR 84 I3 NRO. 63 - 65 101 CIUDAD: 	MEDELLIN, ANTIOQUIA TELÉFONO: 	3128224598 

DATOS DEL ASEGURADO 1BENEFICIARIO  
SEGURAW: 	 MUNICIPIO DE GIRARDOTA IDENTIFICACIÓN NIT: 890.980.807-1 

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

at 	  

Recuerda que puedes actualizar 

tus datos de contacto conforme 
a la Ley 2,-4',,:30, a trae É.-.5 Cíe 

nuestras páginas: 

CONOCE OS MEDIOS DE PAGO 

ISA 
www.sogurosdelestado.com  

o www.sogurozdavidadoloctodoxorn 

Ve a la opción PQR y selecciona 
el tipo de solicitud 

rOVITIED 

RIESPONSALtSr BANCARIOS 

Acceso a la información 4 
I 	

"F, 	X 1 10 Coopidrogos . 	_ 	...„ 

iT  

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para r 

Seguros del Estado 	 Seguros del Estado 
f3ancolornbia 	Cuenta Convenio 471a9 	 , 	 Cuenta Convenio 008465445 

VALOR PRIMA NETA 

$ *****391,730.00 
GASTOS EXPEDICIÓN 

$ *******3,000.00 
IVA 

$ "*****74,998.00 
TOTAL A PAGAR 

$ ***********469,728.00 
VALOR ASEGURADO TOTAL 

$ ******287,400,000.00 
PLAN DE PAGO 

CONTADO 
INTERNET," 

1,$DMERE 	 r.-,AVE 	 14,,DE pfrat .9Da.3ERE CiDiteR4i4. 	 sé„ F.RT wl_.>.*,..1E:Ao,"2,0 
CECILIA CARVAJAL OCAMPO 	 61315 	 100.00 

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA 
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION 
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) 
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19- 0 - TELEFONO. 6 917963 BOGOTA D.C. 

DEL CONTRATO Y 
DEL CONTRATO. 
GARANTIA(S) QUE SE 

PÓLIZA, POR LO 

-el FORMA DE PAGO 
ls BANCO CHEQUE No. VALOR  

ll III 11 II II I IIII  11 I I 	I 	1111111 111 

REFERENCIA 
PAG 

110051

O: 

 3973265-9 
(91..)770 	99802116 	8020)1100513973265 

EFECTIVO 
( 	900) 	0 	0969728(96)20260812 

.... CHEQUE 

— TOTAL $ 

NO NEGOCIABLE 
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