Secretaria de Gobierno

Municipio de Chigorodo
° Departamento de Antioguia y Participacion Ciudadana

ACTA DE APROBACION Y VERIFICACION DE POLIZAS DEL CONTRATO
N° CPS-132-2026.

A los dieciséis (16) dias del mes de abril del 2026, se procede a revisar y verificar la
existencia y suficiencia de la polizas de cumplimiento N° 65-44-101248333, y RCE N°65-
40-101086984, respectivamente, expedida por SEGUROS DEL ESTADO S A., a favor del
Municipio de Chigorodo, para GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADQOS
DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO N°
CPS-132-2026, CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE ALQUILER DE
MAQUINARIA PARA LA ATENCION DE EMERGENCIAS, ASi COMO EL SERVICIO DE
TRANSPORTE DE LA MAQUINARIA AMARILLA PROPIEDAD DEL MUNICIPIO DE
CHIGORODO, suscrito entre el municipio de Chigorodé y JUAN CARLOS ARANGO
BETANCOURT, identificado con cedula de ciudadania N°98.570.579.

Que las pélizas aportadas por el contratista de acuerdo con el CONTRATO N° CPS-132-
2026, corresponde a las siguientes:

VIGENCIA
VALOR
APAHGE PORCENTAJE | »cEGURADO DESDE _ HASTA
L — DIA | MES | ANO | DIA |MES | ANO |
CUMPLIMIENTO 10% | $4.902.534 | 14 | 04 2026 14 | 06 2027
CALIDAD DEL . ’
SERVICIO | 0% $4.902534 | 14 | 04 2026 14 06 2027
' RESPONSABILIDAD | | |
T CIVIL EXTRA. 200SMLMV | $350.181.000 | 14 | 04 2026 14 & 12 ‘2026J

Se verifico en el portal de la aseguradora y la garantia reune los requisitos de vigencia y
cuantia exigidos por el Municipio de Chigorodé — Antioquia, tal y como se evidencia a
continuacion:




) Municipio de Chigorodo Secretaria de Gobierno
. Departamento de Antioquia y Participacion Ciudadana.

Numero de anexo:

Numero de poliza:

Fecha de expedicion Ramo

Asegurado Tomador:
Fin vigencia:

lunes, 14 de junio ge 2027

Inicio de vigencia:

4 vie abnl de 202¢

Valor total asegurado

Consultar de nuevo




Municipio de Chigorodo
. Departamento de Antioquia y Participacién Ciudadana

Secretaria de Gobierno .

Municipio de Chigorodé

Pantallazo Poliza de Responsabilidad Civil N° 65-40-101086984 Anexo 0

\ 3§‘¥ilgnogzl. C i ‘| oli
‘wige’' | DE_VIDR onsuita de polizas

Consulta de Pdliza Tonsulta de SOAT

Datos de la péliza

m.'m-rt: de poliza Numero de anexo

inigie ae vigencia Fin vigendia:

Valot total asegurado

5 Consultar de nuevo

~

LUZ ELENA ASPRILLA RAMOS
Secretaria de Gabierno

NOMBRE FIRMA FECHA

Proyecto y verifico: = Alejandra Y. Marin Jiménez/ Asesora Externa

en Contratacion \
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramas ajustados a las normas vy
disposiciones legales vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma.

16/04/2026




