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Medellín, Marzo 26 de 2019

Señores
SECRETARIA DE SUMINISTROS Y SERVICIOS
Centro Administrativo Municipal "La Alpujarra" C.A.M. Oficina 708
MUNICIPIO DE MEDELLIN

Asunto: Garantía Unica de Cumplimiento
Contratos No 4600080276 y 46A0A8A217 de 2019

Respetuoso saludo,

En calidad de Representante Legal del Colegio Empresarial Educativo "CORPOCEMPED", mediante este
comunicado, me permito relacionar y adjuntar los documentos solicitados en la cláusula NOVENA-
GARANT AS de la Minuta del Contrato citado en el asunto; estos son:

1) M¡nutas de los Contratos Firnradas por la Representante Legal

2) Póliza No. 340-41 '994000039065 - Garantra Uníca de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
* Decreto 1082 DE 2015, expedida por Aseguradora Solidaria de Colombia S,A

3) Póliza No. 340 74 994OOOOA5421 - Seguro de Responsabilidad Civil Extracontractual, expedida por
Aseguradora Solidaria de Colombia S.A.

4) Anexo I de Póllza No. 340-74-994000005427 -Seguro de Responsabilidad Civil Extracontractual,

Respetuosamente,

)nrr,§,fux§,
Representante Legal
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NIT: S80.524'65+6

NÚMERO ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

3405234141
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PóLIZA No: 340'47'994000039065 ANEXo: 0

en su tranquilidad, lo ¡nvita a consultar la autenticidad de su oóliza

e. com.coservrcros en rr nea,,i;i¿;';óti;''ite ;ü ñólrzá de cuinplimi

Er**-., a***o t*REsABrAr EDUcATrvo coRPocEMPED '2Uñf
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E ot*o DE NEGocro: coNTRATo
O V]GENCIA DESDE VIGENCTA HASTA SUMA ASEGURADA

E orscRrpcroN Al'lPARosO DL)!KITUf,Vg col'irRAl- 26/a)/2olg 3o/a4/2o2\) 151'!1r.'5'1 t'40
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a la página

ooa"",o ,*reo,oo*: LA SOLEDAD

rlPo DE MovlMiENro: EXPEDIClON
Trpo oE rMpRESrÓN: IMPRES rON I z:- | os

AÑO Dh MES AÑO

2019r I 21'03 2olg

NoMBRE:: CENTBO EMPRESABIA! EDUCATIVO CORPOCEMPED

DrREcclóN: CALLE 56 +41 - Bl

lDENTlFlcAclÓN:

¡,rso¿r,I-Íl'1, ANT roQUlA

811.030.647-5

rELÉFoNor 2113444

ASEGUMDo: MUNICIPIO DE MEDELTIN

BENEFICIARIO: MI'NICIPIO DE MEDELIJIN

toENrFrcAcróN: Nrr 890 , 905.211-1

rDENrFrcAClóN: Nrr 890. 905.211-1

TOTAL A PAGAR:

$ ********1,136,081VALORASEGUmDO TOTALi

***386, 103, 928.50
VALOR PRIMA:

**********945,690
GASTOS EXPEDICION:

§*****9,000.00

PEDRC ROBERTO RIVEROS ANDRADE 6198 1OO'OO

Calle 1OO No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogotá 
CLiENTE
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Arguradora Solidaria
, de(olombi¡

NIT: 860.524.654-6
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ASEGURADO: MUNIC]PIO DE MEDELLIN NIT : 890905211

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA CIUDAD: MEDELLÍN

D]RECClON: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO

ACTIVIDAD: CONTRATO

T]PO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGo: COMERCIAL MANZANA:

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA ? TNVAR SUBLIMITE

CoNrRAro S 165, 623,200 " 00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 1 65, 623 I 2OO . OO

DEDUCIBLES: 10'00 ? DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV en PREDIoS, LABORES y OPERACTONES

BENEE I C IARIOS
NTT OO1 - TERCEROS AFECTADOS

Mediante. fa presente poli_za se amparan 1os. perju.icios patrimoniales que cause dlrect.amente e1 asegurado conmotfvo de una determinada responsabi-liclad civil extrácontractual- ei que incurra cle acuercio có. la leycolombiana en virtud de Ia e¡ecucion clel contrato # 4600080276 referente'a Formacion de jovenes y ácluttos dél-a cj-u-dad, en Programas de íormaclon academica y tecnicá- fa¡oral asi: lote 5: asistentes adminj-strativosgrupo 2.

VALOR ASEGUMDO TOTAL:

$ ***165, 623.200.00
VALOR PRIMA:

$ **********3:-1 ,634
CASTOS IXPLDIC,ON, IVA

§*********0.00 $ *******60,350
TOÍAL A PAGAR:

§ ***r******377,994

NOMBRE CLAVE %PART
PEDRO ROBERTO RTVEROS ANDRADE 6198 1OO.OO

,'1. t/

NoMBRE ooMPAÑIA %PART VALoRASEGURADo

LA MOM EN EL PAOO DE
ASEGURAOORA SOLIDARIA OE

O OE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS OUE SE EXP¡OAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PROOUCIRÁ U TERUII¡CIÓI IUTOUITrcE O:r COITUTO V OEU O¡N
COOPEMTIVA, PAM EXIGIR EL PAGO DE U PR¡MA DEVENGAOA Y OE LOS GASTOS CAUSAOOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONfRATO.

Itililil il|iltltilililililt
(41 s)770 1 86 1 000 0 I 9(8020)00000000000700 0340 52 3427FIRMAT§FGIIPAnr)

Calle'100 No.9A-45 P¡so 8 y 12 Bogotá
KEREYES O
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POLIZA SEGURO DE RESP. GIVIL EXTRACONTRACTUAL

PóLtzA No: 340 -74 - 994000005427

NÚMERO ELEcTRÓNIco
PARA PAGOS

3405234273

COo AGE: 340
DIA MES AÑO HORAS

RAN¡O 7 4 PAP:

D A MES AÑo Hous

| ,, L2 zors 23:5evrGENcrADELAPóLrzA 
tuu.J*ul^',riu?0" ?'o,t' ]

OIA MES AÑo2Bo I er os ] zorg

TIPO DE MPRESIÓN: IMpRESIoN

lPO DE MovrMtENrO EXPEDICION
vrcENC¡ADELANE-I # :T ,:1", ;;X,

DIA MES AÑo HoMs DIAS

| ¡r re i zorg I z:,sg eao

N.MBRE:. cENTRo EMpRESARTA¿ EDUcATrvo coRpocEMpED

DRECCTóN] CALLE 56 +41 - gl

tDENTtFicActóN:

ttrorr-r-Ír'1. ANTroeurA

811.030.647-5

TELEFONO ^. -^,,.¿I /J4Cq

ASEGUUDO
MUNICIPIO DE MEDELTIN

DIRECCIÓN: CENTRO ADMINISTRATIVO LA ALPUJARRA

BENEFtctARto: TERCEROS AEECTADOS

tDENT|FtcAcióN: Ntr

cruDAD: MEDELLÍW, aNtropura

890.905.211-1

TELEF.N,:4444r44

F, - oÁros oei n¡e§é no§

CDDC2OTDODOCFBTC5S CLIENTE Illlffi;ffii[tllllll

AGENCIA EXPEDIDOM: LA SoLEDAD
DIA- MEs AÑo

VIGENCIA HASTA A LAS BAS
MoDALIDAD FAcruMcrór: ¡1¡g,¡q¡,

N¡T

IoENTIFICAcIÓN:

,ü
DIRECCIÓN
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LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

No. PoLlzA: 994000005,(¡27 TIPO DE ñloVl[4lENTo: EXPED IC ION PAGINA:2

lDENrlFlcAcloN: 811. 030. 547-5roMADoR:. CENTRO EMPRESARIAT EDUCATM CORPOCEMPED

ITEM ASEGURADO c.c. ó NtT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO PRI[/A SIN IVA PRIIT,,IA CON IVA

1
I"]UIIICIPlO DE

MEDELL ] N 890905211-1 DONDE SE EJECUTE EL
CONTRATO MEDELLIN 165,623,200.00 31?,634 311,984

PRIMA TOTAL SIN IVA PR]MA fOTAL CON IVA

3t1 ,634 311,9A4
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DENf F CAC ON: N T
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FECHA DE NlPRESION

81r..030 .541-5

TELEFONO
1 :!l:

¡¡úmeno elecrRórulco
PARA PAGOS

3405234273

AGEN(--A EXPED|DORA, LA SOLEDAD

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

PóLtzANo: 340 -74' 994000005427 ANEXo:1

CODAGE J4) MMO 74 PAP'

' L v-' ai.

31 f2 2O),g - ¡::!) 28A 22 03 2Of9

-E rrc¡¡ oE EXPEDLCIóN A LAS VIGENC A HASTA A LAS DLAS_E rrc¡¡ oE EXPEDLCIóN vtGENC A DESDE A LAS \IGENC A HASTA A LAS

! TPODE MPRESIÓN: IMPRESIoN )

ó-o : n^ rffiro^ mffi"í D A MES AÑO HORAS

T' ,,"o r.rou,rrENroMoDtEICAcrÓN srx coERo DE PRrM¡-
u 

"u*.,o 
DEL ANEXO 26 03 2O!g 2 -j : :9 :f fZ z)fg 2j | 59 | 280

.!
t.
o DAÍOS DEL TOMADOR

o D a ¡/E-q AÑ0 D a f'¡FS AÑo NoRAS

E oo ne ?nr q V GENCiA DE LA POL ZA 26 03 20L9 - I : : ll

NOIIBRE CENTRO EMPRESARIAL EDUCATIVO CORPOCEMPED

D.r o\ : : CIUDAO: MEDELLIN, ANTlOQUlA

Y BENEF SIARIO
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ASEGURAD. MUNfclPro DE MEDELLTN

DIRECCoN i.E]ilFa .l,t'l'l-lJ :-TRI'lr-'ar 1,'-, i- F.r.il,iF''

BE\EFCARo: TERCEROS AFECTADOS

ID.NTIFICAC ON N T

cilD¡,D MEDELLÍr¡, eNtroQura

890. 905.211-1

rELÉFoNo q c-l-l 1,:l I

DE\-., a( oN x 001_g
DATOS DEL R ESGO Y AIVIPAROS

NIT : 990905211

CIUDAD; MEDELLÍN

ASEGURADO: MUNIClPIO DE MEDELLiN

ITEM; 1 DEPARTAMENTO: ANT]OQUIA

DIRECa:ION: DrlflDE SE :.liailTE El TICNTRATiI

ACTIVIDAD: Cl-)NTRATC

TIPO EDIFICIO: I'.lO APLICA PARA ESTE RAI''IO TiPO

DESCRIPCTON AMPAROS

CONTRATO
PRED]OS, LAEORES Y OPERAC]ONES

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

BENEFlClARIOS
N]T OO1 _ TERCEROS AFECTADOS

DE RIESGO; COMERClAL

s

MÍnino: 1.00 SMMLV en

MANZANA:

SUBLlMT TESUMA ASEGURADA ?' INVAR

765,623,200.00
165,623,200. 00

PRED]OS, LABORES Y OPERACIONES

Mediante la presenre polrza s-- amparan 1cs ¡:erjuicios paLrimoniales que cause (lirectamente eL asecJurado con

motivo cle una a.t.tn-i"nááá* i"rpon'r-o¡if.áaci'crvit ext¡acolrLrac¡ua-l ei¡ que incurra cle acuerdo con 1a ley
colombiana en virtuct á; ü e¡ec'ucion clei cónr-rato + 46o)a8o216 referente a Formac.ion cle iovenes y adultos de

la ciudad, en programas cle iormacion academica y i:ecnica faLoral asi; lor-e 5: asistenLes administrativos -
grupo 2.

** ACLARACION n**

Por medio clel Pres€nte ¡nexo se aclai¿rn 'os beneficiarics:

, 'l-rCerJs A-te.-r-a.i S
* Municipio cle Meclellrn Nit 890. 905.211 i

De mas Lermillos y ccrldiciorres conL illua jr vigerltes '

./ALOR PRLI¡A:

§ ****************0
GASTO,< EIPED]C ON

c*********n ññ

CLAVE

6]98
NOMBRE COMPAÑ A

O DE -OS CFFIFTCADOS o Á\t¡os oJF SL t/P DAN Lo\ rU\DAuFNIO EN Fr I A PRODUC'PA -A IFPMI\ACION AUIOMATICA DEL CO"'*o*

(41 5)7701 861 00001 9(8020)000000000007 000340523427

Ca e l0ü Nc 9A-:15 P so E ! 1: Bclolá

TOTAL A PAGAR

§ ****************0

FIRMA TOMADOR
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PEDRC ROBEP,TO

\-'-
¡LA MORA EN EL PAGO DE LA

ASEGURADORA SOLIDARIA DE

D RECC ON NOT F
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