ALCALDIA DE JARDIN.

Subsecretaria de Servicios
Administrativos.

ACTA DE APROBACION DE POLIZA DE CONTRATO 1

1. TIPO DE APROBACION:
Péliza de Cumplimiento a favor de entidad Estatal. Seguros del Estado S.A. N° 65-44-101249964
anexo 0

2. ENTIDAD: MUNICIPIO DE JARDIN

3. NUMERO DE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA LA ADMINISTRACION DELEGADA DE
RECURSOS No. ALC100-24-01-006 de 2026

4. FECHA DE SUSCRIPCION DEL DA | MES | ANO
CONTRATO 26 J 06 | 2026

5. OBJETO DEL CONTRATO: Contrato interadministrativo de administracién delegada de recursos sin
representacion para la gerencia, coordinacion y ejecucién de obras de reposicion de redes de
acueducto, alcantarillado y obras complementarias, en vias del rea urbana del municipio de Jardin,
Antioquia.

6. CONTRATISTA: Empresa de Desarrollo Territorial de DonMatias S.A.S.
NIT: 901852866-5

=

EXPEDIDA POR: Seguros del Estado S.A

TIPO DE AMPARO VALOR VIGENCIA
ASEGURADO ($) | FECHA INCIAL FECHA FINAL
Dia | Mes | Aino Dia | Mes | Ao

L

Garantia de Cumplimiento | $428.715.726,60 26 |06 [2026 |30 |05 | 2027

OBSERVACION: Se aprueban las pdlizas descritas por encontrarse conforme a los requerimientos
contractuales.

Fecha de Aprobacion: 30/06/2026

Alcalde (e)

Aprobada por:
Ao € CA\%@J ,
PEDRO PABLO GALLEGO RIO$

B i

Proyectd: | Luz Nelly Jaramillo Angel — Subsecretaria de Servicios Administrativos | Firma: ‘
Revisé: Alex David Onate Belefio — Subsecretario de Obras Publicas Firma: /

Aprobo: Juan José Agudelo Posada— Asesor Juridico Contratacion Firma:

Nit: 890.982.294-0
Palacio Municipal - Carrera 3 #10-10
PBX: 845 55 50 - Codigo Postal: 056050
www.eljardin-antioquia.gov.co




.lOURO. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u E5TRDO 8.8,
R ks s DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEC |
MEDELLIN MEDELLIN 65 §5-44-101249964 0
FECHA EXPEDICION _VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS 3
DIA" MES ANO | DIA MES ~ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO =
20 | o6 | 2026 | 26 | os | 206 | o000 | 30 | 11 | 2020 | 2389 |Emision oRiGINAL -
DATOS DFL TOMADOR [ GARANTIZADO E3
NOMBREORAZON  EMPRESA DE DESARROLLO TERRITORIAL DE DONMATIAS S.AS. IDENTIFICACION NIT: 901.862.866-6
PBloIRECCION: CL 30 NO. 30 13 [ciupap:  DON MATIAS, ANTIOQUIA [TeLerono: 3115362571 [

DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO
S ASEGURADO / — T )
BENEFICIARIO MUNICIPIO DE JARDIN l DENTIFICACION NIT: 890.982.294-0

!

e [e]

BesdDIRECCION: KR 3N 1010 ICIUDAD JARDIN, ANTIOQUIA TELEFONO 8455520

I

all\DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO o

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GCARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS D
INTERADMIN RATIVO DE ADMINISTRACION
REDES DE ACUEDUCTO, ALCANTARRILLADO Y OBRAS COM

INCUMBLIMIENTO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N. ALC 100-24-01-006 DEZ 2026 REFERENTE A C
JRSOS SIN REPRESENTACION PARA LA GEREENCIA, COCRDINACION Y EJECUCION DE OBRAS DE REPOSI
TARIAS, EN VIAS DEL AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE JARDIN, ANTIOQUIA.
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AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
y
AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL <’
& o CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/06/2026 30/05/2027 §428,715,726.60 G
wie/
ACLARACIONES
-
ALOR PRIMA A_| GASTOS EXPEDICION IVA JOTALAPAGAR _____ IVAIORASEGURADOTOTAL | _ PIANDEPAGO |
$ 1,191, 007 00 $ ******20,000.00 $ *****230,091.00 $ *********1,441,098.00 $ ******428,715,726.60 CONTADO e
INTERMEDWARIO D48 TRIBUCION COASEOUROD ‘fr"
NABRE CAVE W CE PART. NOWBRE COMPARIA W PART, VALCR ASEGURACO
ALIANSEGUROS DE COLOMBIA Y CIA LTDA 143570 100.00

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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE m
§g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 DLF143570A
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

=2aasa

DECRETO 1082 DE 2015

&)
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101249964 0

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES  ANO pia MES ANO |HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 | o6 | 202 26 | o6 | 202 00:00 30 | 11 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DR ORAZON EMPRESA DE DESARROLLO TERRITORIAL DE DONMATIAS S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 801.852.866-5
DIRECCION: CL 30 NO. 30 13 ]CIUDAD DON MATIAS, ANTIOQUIA [TELEFONO 3115362571

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /

BENEFICIARIO MUNICIPIO DE JARDIN IDENTIFICACION NIT: 890.982.294-0
DIRECCION: KR 3 N 10 10 JCIUDAD:  JARDIN, ANTIOQUIA [TELEFONC 8455520
Recucrda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

tus datos de contacto conforme
2 12 Ley 2300, a través de L PACINA WEB @ | — l | VISA
nuestras paginas Ermery <
www.segurosdelestado.com CORRESPVONSALES BANCARIOS

© www.segurosdevidadelestado.com

YUiad |
Ve a la opcion PQR y selecciona @ | l:'r.i‘ | o i MOVIJARED

el tipo de solicitud s
TIMAX | | € Coopidrogas

Acceso a la informacion Gt G n l -
PACOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Bane B t 4 Seguros del Estado
' ,‘33‘. Corgipw i 7 Cuenta Convenio DOB4ES445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,191,007.00 $ ******20,000.00 $ *****230,091.00 | A **1,441,098.00 $ ******428,715,726.60 CONTADO
INTERMEDWRIO 012 TRIBUCION COAS EQURO
NOWBRE CAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA W PART VALOR ASECURADD
ALIANSEGUROS DE COLOMBIA Y CIA LTDA 143570 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
Z < [TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
%= & WoarA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
3 FORMA DE PAGO
¥ REFERENC!A
z BANCO CHEQUE No. VALOR
£ 1101262152984-4
ao 415) 7709 1167(8020)11012621525844 (3900)0000014420981(96)20270626
— EFECTIVO
=|{|CHEQUE
©
zll|ToTAaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101249964, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en MEDELLIN a los 30 dias del mes de JUNIO de 2026
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65-44-101249964
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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