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Version: 01
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IDENTIFICACION
CONTRATISTA BINAMIK S.A.S fio
900.299.701-3
FECHA CONTRATO
DiA | MES [ AWO TIPO DE CONTRATO: Contratacion directa pAn
CONTRATO
29 o 26
FECHA INICIO APROXIMADA CONTRATO N°
oI WES Ao ENV-11-09-0985-26 125,900.000
02 02 26
FIN CONTRATO Servicio soporte y mantenimiento de la
QBJETO plataferma ENVINET y PROINFO del Municipio
DIA MES ARO de Envigado
0 12 2%
COMPARIA CLASEDEGARANTIA | | o P |  POLZANo. VALOR CORSTITUCION. . | * VENCIWENTO
DiA | MES | ANO | DIA | MES [ ANO
AESGURADORA Plazo del
SOLIDARIA DE Cumplimiento del contrate | 20% | contrato mas | 994000055532 25.180.000,00 29 | 0 26 30 | 06 | 2027
COLOMBIA seis (6) meses
AESGURADORA Plazo del
SOLIDARIA DE Calidad del servicio 15% C""Z:’ rat‘-‘ 894000055532 18.885.00000 | 29 | 01 | 26 | 3t | 12 | 20%
COLOMBIA P
Pago de salarios,
AESGURADCRA prestaciones sociales Plazo del
SOLIDARIA DE legales e 25% | contrato mas | 994000055532 31.475.000,00 29 | o1 26 3 12 | 2029
COLOMBIA indemnizaciones tres (3) afios.
laborales

TOTAL: $ 75.540.000,00

@M&qfh)r

Ana Velez Morales

Direccion de Compras/Secretaria General

Reviso! Yessicaq'aria Castrillon Herrera
Proyectd/ Sergio Naranjo Perez 5°4 2 sJFes7- 8,

NOTA:

Quien ejerza la Supervision o Interventoria del contrato/convenio debera estar atento para que el contratista/asociado ajuste la vigencia de las garantias gontractuales
canforme al plazo det contrato/convenio {cuando aplique}, teniendo en cuenta su fegha de inicio,




Ahora Aeoguradora Solidaria de Colombia conflrma la informaci
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on de los clientes a través det Calt Caenter, por favor tenga en cuenta gue serd contactado para realizar et procadimiento
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE M [T
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 S - i m—
- PATRICLSUSPO9V4

NUMERO ELECEI;ONICO
it POLIZA No: 520-47-994000055532  ANEXO: 0

5209185957
AGENCH EXPEDIDORA: LAURELES COD AGENCIA. 520 RAMO 47
DIA  MES ANG DIA MES  ARO
TIPO DE MOVIMIENTO  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION.  TMPRESION I 29 | 01 | 2028 29l 01 I 2026
T _ FECHA DE EXPEDICION FEGHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO =
NOMBRE HC INTELIGENCIA DE NEGOCIOS S.A.S. IDENTIFICACION,  NIT 900.299.701-3
| ON : i
DRECCON CR 43 @ SUR 195 OF 1335 cuoap: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 6044286476
N DATOS DEL ASEGURADOD Y BENEFICIARIO i ol
ASEGURADO  MUNICIPIO DE ENVIGADO IDENTIFICACION. NI 8950,907.106-5
BENEFICIARIC MUNICIPIO DE ENVIGADO IDENTIFICACION T 890.907.106-5
o = AMPAROS T B
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATCO DE PRESTACION DE SERVICIOS
I DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 29/01/2026 30/06/2027 25,180,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIQONES SOCIALES E IND 29/01/2026 31/12/2029 31,475,000.00
CALIDAD DEL SERVICIC 23/01/2026 31/12/2026 18,885,000.00
BENEFICIARIOS

|NIT 890907106 - MUNICIPIO DE ENVIGADO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE PCLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NC. ENV-11-09-0985-26
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADC CON EL OBJETO:

Prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la gestién/ inexistencia de pluralidad de oferentes

- . | .
VALOR ASECURADGC TOTAL WALCR PRIMA. GASTOS EXPEDICION | VA TOTAL A PAGAR

§ ****75 540,000.00 § *ekRhwNRENELE, G2 gx**x11,000.00 g kwkxx*]06,010 5 thrdkkkrrrged 011
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO SPART VALOR ASEGURADO

PROJECT SEGUROS LTDA Bg§95 100.00

DECLARACION ¥ AUTGRIZACKN; DECLARD CONOCER ¥ ESTAR IRFORMADO GUE LOS CANALES GUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATDS VERACES ¥ F voL NTE EN E\ PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER

UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRAMZA, AS| COMO PARA EL ENVID B MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES SORTOS ﬂﬁ 'I"‘EX'I'D {3ME), MENBAJERIA POR APUCAGIONER WEE, CORREOS ELECTRON‘O@ A
LLAMADAS TELEFOWICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARO, TOOD DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE DE ENTA MANERA, AUTQREZO EXPRESAMENTE PARA S5ER CONTACTADO POR LA ABEGURADGRA YD SUB GESTORES COMERCIALES, DE COBRAKLA
E INTERMEDIARSCSE, PARA LDS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACHIN, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORRED ELECTROMICO ¥ EN ALOUNOS CAS0S MENSAJER DE TEXTQ Y WHATSAPP POR MEDID DE Giam OMATICA.

EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CAMAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE CGBRA‘NZ& FOR FAVOR INFORMAR AL GDRREO Ei.E!:TRONlco. UESWBECARMWW €O, PARA FINE2 COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORRED  OESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOMCOD ¥ PARA MODAFICAR TUALIZAR sus TATODS DE A comm.cohan,

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONFRATACGION DEL CONTRATO OE SEGURD, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES} DE LA INFORMACHNON: DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E RIZA A SOLIDARLA DE COLOMEIA ENTIOAD:
cnmEuATwA 0 A LA PERSONA RATURAL O JURIDICA A autu ESTE ENEAROUE. A RE: ARALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, BUPRIMI Y EN GENERAL, A REALZAR CUALCUIER OTRO Tn.\'mmzm A LOS DATOA PERBONALES POR UBTED SUMINISTRADOS,

ARA TODCS AQUELLOS ES A LAS. EZ, Y CUALCWIER DTRC RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO S0CIAL DL LO QUE IMPLICA EL USO DE LO3 DATOS
en ACTVIOADES OE MEREADED. PROMOCION ¥ DE SER: EL CASO, CUANDO mumwmn ) COMERCIAL LO REGIUIERA, LA TRANSFENENCLA Y TRANSMISHIN DE LOS MEMOB A uuﬁncsnnlmclmw feﬂcmm PAISES), BAJO LOS PARAMETROS OE LA LEY 1581 DE
2.042, DEGRETO 4074 DE 2615 ¥ NEMAS NDRMATVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASC, ASEGURADORA SOLIDARIA SARANTIZA LAS CONINCIONES OB EMAL U IMPLIVEN EL TRATAENTO D2 mms
PERSONALES ACORDE CON EA LEGIBLAGION APLICABLE. ESTA AUTORZACHIN G2 MANTENDRA POR El, TIEMPD DE DURACION DEL YINCULO 0 LA PRESTARION DEL SERVICIO Y POR EL mznpo DE QURACION OE LA
ESTABLEGIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. KLJAL MENTE DECLARD GUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE DE DATOS ES LE EN_: HTTPS-#ASEQURADORAIOLMIARLA,CON. COMENLACES.-DEANTERES/POLITICA- Dammmmnr-x

PARA ACCEDER AL CLAUSULADD DE SU POLIZA DE SEGURO POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK rps com < de- aspn ¥ BUSQUE EL MOMBRE DEL PROOUCTO TAL ¥ C
FISLARA EN EL TITULO DE E5TE DOCUMENTD  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIGEZ DE ESTA POLIZA BESDE NUESTRA PAGINA WEB hlipa (www ateguradomsclidaria comn oo, BN E1. MENU “SERVICIOS™, OPCION "CONSLIL TA ROLITA DF CUMPLIMENTO'Y OTRO

e |0

{415)7701861000019(8020)000000000007000520918: FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA. Cale 100 No 9A-45 Piso 12 Sogota (e e
CBDA20710E07F9775A i IN' ﬁ,%g@ll m
' Jesé Guilarmio Pefia Gonzile '

Defansor del Consumidor Financlero ~ Prinelpal: Jusn Sebastian Portlia Portila - del C -
Direcclén: Av 19 # 144 - 02 oficina 502 Bogotd - Teléfonok: (601) 213 13 70 - 213 1322 - Colular: 321 924 o4 79 323 232 28 34 - Gorreo
Horario: Lunss a Viemes da 500 am. a 1200 pm ¥ 1 00 pm a5 00 pr Para mayor al folleto an ol slgulente link de nuastra paglni \ﬂah

fitps //aseguradorasclidana com coresources s tet/Geneal ‘JZEDEFENSOR-CONSUMIII’R FINANCIERC-2025¥F pdf
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Comparia de Seguros



WwN. gﬁ% Solidaria

ongrt pronde 4 1!

NGmero de

poliza: 994001055532

Agencia: LAURELES

Asequrado / ]

Beneficiario; MUNICIPIO DE EMVIGADO
Tomador [/

Garantizado: BINAMIK 5.A.5.

Detalle ampares asegurados;

| —

MODULC

Consultar Poliza

Namero de
anexo:

CUMP. ENT. ESTATALES

Ramao:

Amparo [ Cobertura

CUMPLIMIENTO
PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACICNES
CALIDAD DEL SERVICIO

Valor Asegurado

525,180.000.00
531.475.000.00
515 885,000 40

Inicio de Vigencia Fin de Yigencia

jueves, 29 de enero de 2026 miércoles. 30 de junio de 2027
jueves, 29 de enero de 2076 lunes. 31 de diciembre de 2029

jueves. 29 dg enero de 2026 jueves 31 de diciembre de 2026

| Nueva _no:u:@ | Visualizar PDF ).




