Alternativas de educacion
para su Fuluro

Medellin, Marzo 26 de 2019

Sefores

SECRETARIA DE SUMINISTROS Y SERVICIOS

Centro Administrativo Municipal “La Alpujarra” C.A.M. Oficina 708
MUNICIPIO DE MEDELLIN

Asunto: Garantia Unica de Cumplimiento
Contratos No. 4600080276 y 4600080277 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 cladusula NOVENA —
GARANTIAS de la Minuta del Contrato citado en el asunto; estos son:

1) Minutas de los Contratos Firmadas por la Representante Legal

2) Pdliza No. 340-47-994000039065 — Garantia Unica de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
— Decreto 1082 DE 2015, expedida por Aseguradora Solidaria de Colombia S.A

3) Poliza No. 340-74-994000005427 — Seguro de Responsabilidad Civil Extracontractual, expedida por
Aseguradora Solidaria de Colombia S.A.

4)  Anexo 1 de Pdliza No. 340-74-994000005427 — Seguro de Responsabilidad Civil Extracontractual,

expedida por Aseguradora Solidaria de Colombia S.A.
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Respetuosamente,

AQJL ) Jol’, 103 :
RIA ELSY PRISCO VASQUEZ
Representante Legal
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PARA PAGOS POLIZA No: 340- 47-994000039065  ANEXO: 0
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ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

S| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
% CONTRATO

g CUMPLIMIENTO 26/03/2019 30/04/2020 154,441,571.40

H BAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 26/03/2019 31/12/2022 77.220,785.70

2| CALIDAD DEL SERVICIO 26/03/2019 30/04/2020 154,441,571.40

€| BENEFICIARIOS

& NIT 890305211 - MUNICIPTO DE MEDELLIN

£l poLIzA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO:
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%l***OBJETO DE LA GARANTIA***

Q|

S|EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE L0S PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
| OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO NO. 4600080276 , DE FECHA 21 DE MARZO DE 2019
$| CELEERADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON ORMACION DE JOVENES Y ADULTOS DE LA CIUDAD, EN PROGRRMAS D
§ FORMACTON ACADEMICA Y TECNICA LABORAL. 2eT: LOTE 5: ASISTENTES ADMINISTRATIVOS-GRUPO 2, SEGUN CONTRATO
u‘4600080276 DE 2019.

2|

g

&

G |

w |

o

]

793 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601,

=|
\

09 DIC,

c
2
]
]
E
£
K]
£
=
©
E
£
=
€
]
o
L
2
E
1)
°
o
@
°

\ 2
| o
} 4
-8
- w
= =
(,O) ‘ VALOR ASEGURADO TOTAL: ‘ VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: ‘ IVA: TOTAL A PAGAR: | E,
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‘ Aseguradbra/Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su poliza ingresando a la pagina ‘

\‘ _solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiergo. |
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L FIRMA'ASEGURADOR (415)770185100001s(sozowooooo000007000340523414 /" FIRMA TOMADOR )

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADQRA:  Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
CLIENTE
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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

3405234273 POLIZA No: 340 -74 - 994000005427  ANEXO:0
AGENGIA EXPEDIDORA: LA SOLEDAD COD.AGE: 340  RAMO: 74 PAP:

DIA-  MES ARO DA  MES  ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIA  MES ARO
| [ 21 | 03 | 2019 | VIGENCIADELAPOLIZA| 26 | 03 2019 | 23:59 | | 31 | 12 | 2019 |23:59 | 280 | 21| 03 | 2019
‘ FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
q MODALIDAD FACTURACION: ANUAT, TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
- : ‘ “DA  MES  ANO  HORAS DIA MES  ANO  HORAS DIAS
i EXPEDICION
| TIFO DEMOVIMENTO VIGENCIADEL ANEXO| 26 | 03 2019 23:59 | | 31 | 12 | 2019 | 23:59 | 280
L VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS

DATOS DEL TOMADOR
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

| NOMBRE:  CENTRO EMPRESARIAL EDUCATIVO CORPOCEMPED IPENTIFICACION: NIT 811.030. 6475
| DIRECCION: CALLE 56 #41 - 87 ClUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 193444
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: MUNICIPIO DE MEDELLIN IDENTIFICACION:  NIT 890.905.211-1 }

DIRECCION:  CENTRO ADMINISTRATIVO LA ALPUJARRA CluDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 44 4144 ‘
\_BENEFICIARIO; TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: N 001-8 J

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: MUNICIPIO DE MEDELLIN NIT : 890905211
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA CIUDAD: MEDELLIN

DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO

ACTIVIDAD: CONTRATO

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 165,623,200.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 165,623,200.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

Mediante la presente poliza se amparan los perjuicios patrimoniales que cause directamente el asegurado con
motivo de una determinada responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la ley
| colombiana en virtud de la ejecucion del contrato # 4600080276 referente a Formacion de jovenes y adultos de
| la ciudad, en programas de formacion academica y tecnica laboral asi: lote 5: asistentes administrativos -
grupo 2.

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el proceqimiento B
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: | TOTAL A PAGAR:
$ **%165,623,200.00 $ Kkkkkkk Ak ¥3]17 634 Sxkkkkkkk*0, 00 $ *k kX kk%60 350 \$ **********377,984
|
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO A
PEDRO ROBERTO RIVEROS ANDRADE 6198 100.00
 /
/LA MORA EN EL PAGO DE LA PRI

POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DEREC:!B}A

ASEGURADORA SOLIDARIA DE OMPBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
-
No. POLIZA: 994000005427 ANEXO:

TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION PAGINA: 2
TOMADOR:- CENTRO EMPRESARIAL EDUCATIVO CORPOCEMPED

IDENTIFICACION: 811 .030.647-5
- ASEGURADOS
| ITEM ASEGURADO [ C.C.ONIT UBICACION DEL PREDIO [ CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMASINIVA | PRIMA CON IVA
I 1 . I
MUNICIPIO DE f DONDE SE EJECUTE EL | 2 o . |
3 MEDELLIN i 890905211-1 if CONTRATO MEDELLIN 165,623,200.00 317,634 i 377,984
I

PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

317,634 377,984
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO

Mejores Lugares

PARA PAGOS
3405234273 POLIZA No: 340 -74 - 994000005427 ANEXO: 1
7" AGENCIA EXPEDIDORA" LA SOLEDAD COD. AGE: 3 RAMO: 74 PAP
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
o R ; 3 . R | I
| 227 | 03 2019 VIGENCIADELAPOLIZA 26 = 03 2019 E 31 | 12 | 2019 | 23:59 280 | 22| 03 | 2019
FECHA DE EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
. D MES  ANO HOR DIA  MES ANO  HORAS DIAS
10 DE MoviiENTo MODIFICACION SIN COBRO DE PRIMA il RS #
VIGENCIADEL ANEXO| 26 | 03 2019 | 23:59 | 31 | 12 2019 23:59 | 280
\ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ~ AlAs

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE:  ~gNTRO EMPRESARIAL EDUCATIVO CORPOCEMPED IDENTIFIGAGION:  NIT 811.030.647-5

56 #41 - 87 ClUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO

DIRECCION:  CALLE 5173444

— - DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

AeEEURARE: DENTIFICACIO
MUNICIPIO DE MEDELLIN IDENTIFI N: N

T 890.905.211-1

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001 - T
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DIRECCION: CENTRO ADMINISTRATIVO LA ALPUJARRA CIUDAD MEDELLiN, ANTIOQUIA TELEFONO 4444144
geneFiciario: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
" ASEGURADQ: MUNICIPIO DE MEDELLIN NIT

ITEM: 1 TAMENTO: ANTIOQUIA CIUDAD: MEDELLIN
DIRECCION: EL
ACTIVIDAD:
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 165, 200.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 165,623,200.00

De mas terminos y condiciones
VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR
$ *kkkkkkkkkxkkx() 00 § Fdokkkokkkdk ok dkkk ok () Shrkxkkkx*x(0, 00 $ Hkkkkkkkk*h*() ‘~‘$ S22 222222 222222 20)
f INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
/ NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
PEDRO ROBERTO RIVEROS ANDE 19 10 00 ‘
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OMA(A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DEJLA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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