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COMUNICACION INTERNA Al Contestar cite este No.: 20233100510
Origen: Subdireccién Administrativa y Fi
Destino:Secretaria General

Gachala, 27 de abril de 2023 Anexos: Fol: 1

PARA: YESID YOVANNY ORTIZ RAMOS
Secretario General - SGEN

DE: SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
ASUNTO: REMISION DOCUMENTOS

Cordial saludo,

De conformidad con el asunto se remiten polizas de cumplimiento
980-74-994000010013, para tramite pertinente.

Atentamente,

/l =
C “\‘ o\
F
LEONEL ANTONIO CALDERON URREA

Subdirector Administrativo y Financiero

Elaboré: Leonel Antonio Calderén Urrea / SAF

Corporacion Autonoma Regional del Guavio - CORPOGUAVIO
Cra. 7a No. 1A - 52 Gachala, Cundinamarca
PBX: 8538500 Colombia - www.corpoguavio.gov.co

Péag. 1 de 1 Rad: 20233100510
GA-GD-FT-CI

V-04 /06.05.20
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Respuesta a devolucion de pélizas

> De CONTRATO ADIN 22 <contratoadin22@gmail.com>

gﬁ:% Destinatario <Icalderon@corpoguavio.gov.co>
Fecha 2023-05-04 13:18
Buenas tardes

A continuacion remito la respuesta dada por la aseguradora acerca de la devolucion de las polizas.

2uens Lroe,

108 viords 2 ne i g i validar ze ideatifica to sipdente:
CUMPLIMEENTO

AMPARGS DESDE HASTA | v.ase

COMPLIAIENTO DEL $13.292.470.482
b 26042023 | 10082024
FAGO  DE  SALARIDS, 5971 617,865
FRESTACIONES _ SOCIALEs| 26042020 g

ORDEN DE COMPRA 108425

VALOR: $66.477.452,41

AMPARO CUMPLIMIENTC POR EL 20%
VALOR ASEGURADO; 13.295.491

Quedo atenta a sus comentarios.

Maria Paula Ramirez Giraldo
Profesional en Fi ¥ Negi

GRUPOD

o ]ADIN

Cartagena de Indias - Colombia
(57) (5) 6494801

(57) 318 215 3661

Manga clie 29 4ta Av. No.25-59

Internacionales
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work  PETTRREICT o P
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

do para realizar el procedimiento

ta que sera

la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en

ia de Col

Ahora A

DE COLONRIA

VIGILADO

NUMERO ELECTRONICO
PAEance POLIZA No: 980- 47-994000024642  ANEXO: 0

9802034067
N
AGENCIA EXPEDIDORA: GESTION Y EFICACIA EN SEGUROS GES CIA LT COD.AGENCA: 980 RAMO: 47
DA Mes ARo DIA MES  ARO
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPODE IMPRESION:  REIMPRESION |26 | 04 | 2023] | 26 04 | 2023
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO N
KNOMBRE:: UNION TEMPORAL GRUPO ADIN IDENTIFICACION:  NIT 901.468.830-4
DIRECCION: CRA 46 NO. 80 157 CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO: 3.1 5953235
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO -
p
ASEGURADO:  CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO CORPOGUAVIO IDENTIFICACION:  NiT 832.000.171-1
BENEFICIARIO:  CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO CORPOGUAVIO IDENTIFICACION: N 832.000.171-1
s J
AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
ORDEN DE COMPRA
CUMPLIMIENTO 26/04/2023 10/08/2024 13,295,490.60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 26/04/2023 10/02/2027 9,971,617.95
CORRECTO FUNCIONAMIENTO 26/04/2023 10/08/2024 6,647,745.30

UNION TEMPORAL Y CONSORCIOS

NIT 901490558 = CONSTRUCTORA GRUPO ADIN SAS = PART: 91.00%
NIT 801078533 = ALL CLEANING S.A.S. & PART: 9.00%
BENEFICIARIOS

NIT 832000171 - CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO CORPOGUAVIO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA ORDEN DE COMPRA NO. 108425, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ASEOQ, CAFETERIA EN LAS INSTALACIONES DE LA SEDE DE LA
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO - CORPOGUAVIO, UBICADA EN CARRERA 7 N. 1A - 52 GACHALA, CUNDINAMARCA

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

\.
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***%29 ,914,853.85 $ Fxkkkhkh*%1090,963 $**%%11,000.00 $ **k¥xx%x38 373 |$ *kkkkk ¥k ¥%240,336
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS B & P LTDA 10392 100.00
S

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULARéESJ DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,
ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93

POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESP(:)NSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-P RIVACIDAD.ASPX

Las condiciones generales de su pdliza se pueden descargar de nuestra P4gina Web www.solidaria.com.co en la opcidn SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta péliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién
SERVICIOS — CONSULTAPOLIZA DE CUMPLIMIENTO.

il I | e
F[I:A/A;EGURADOR (415)

7701861000013(8020)000000000007000980203406 FIRMA TOMADOR 2)
DIRECCION NOT,(FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd «— e
C7D0207A0FOCF87ES9 M } A
Def del Cc dor Fi : Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174 !

'Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 *Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com e;—
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el si link de pagina web:
hnps://aseguradorasolldaria.cqm:ca/serviciosldefensoria-del—consumidor-ﬁnanciero.aspx




POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

E‘GENC'A EXPEDIDORA: GESTION Y EFICACIA EN SEGUROS GES CIA LTCOD.AGENCAA: 980  RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000024642 ANEXO: (

)

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: UNION TEMPORAL GRUPO ADIN IDENTIFICACION:  NIT 901.468.830-4
ASEGURADO:  CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO CORPOGUAVIO IDENTIFICACION: . NIt 832.000.171-1

IDENTIFICACION: 32.000.171-1
BENEFICIARIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO CORPOGUAVIO St -

TEXTO DE LA POLIZA

SE ACLARA:

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO; EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES Y CORRECTO
FUNCIONAMIENTO Y CALIDAD DE LOS BIENES REFERENTE A LA ORDEN DE COMPRA 108425 DEL 14 DE ABRIL DEL 2023 (CONTRATO 1017 DEL 2023) CUYO
OBJETO ES: "CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ASEO, CAFERIA EN LAS INSTALACIONES DE LA SEDE DE LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL
DEL GUAVIO - CORPOGUAVIO, UBICADA EN LA CARRERA 7 N. 1°® - 52 GACHALA, CUNDINAMARCA".

QUE LA UNION TEMPORAL GRUPO ADIN CON NIT 901.468.830-4 TIENE LA CALIDAD DE TOMADOR, GARANTIZADO Y AFIANZADO.

QUE EL CUMPLIMIENTO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA LIQUIDACION DE ACUERDO CON LA CLAUSULA 16.2 GARANTIA DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE LAS
ENTIDADES COMPRADORA DEL ACUERDO MARCO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO Y CAFETERfA IV NO. CCE-126-2023, CELEBRADO
ENTRE COLOMBIA COMPRA EFICIENTE Y UNION TEMPORAL GRUPO ADIN.

CLIENTE
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ACTA DE APROBACION GARANTIA
(Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015)

EL SECRETARIO GENERAL DE LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO “CORPOGUAVIO”
certifica que ha impartido su aprobacién a la siguiente garantia No 980-47-994000024642, anexo 0
expedida por la COMPANIA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA S.A, Identificada con el Nit.
901468830 del 26-04-2023, por encontrarse constituida con las especificaciones consignadas en la
ORDEN DE COMPRA No 108425, celebrado con UNION TEMPORAL GRUPO ADIN con Nit 901468830-4,
representada legalmente por ADOLFO ENRIQUE HERRERA MONSALVE, identificado con la cédula de
ciudadania No 73.133.704 de Cartagena

OBJETO: "CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ASEO, CAFETERIA EN LAS INSTALACIONES DE
LA SEDE DE LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO - CORPOGUAVIO, UBICADA EN LA
CARRERA 7 NO. 1A - 52 GACHALA, CUNDINAMARCA."

PLAZO DE EJECUCION: NUEVE (9) MESES

VALOR: SESENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS
CINCUENTA Y DOS PESOS CON CUARENTA Y UN CENTAVOS ($66.477.452,41) M/CTE.

ESPECIFICACION GARANTIA(S)

AMPAROS - DESDE HASTA V. ASEGURADO
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26-04-2023 10-08-2024 $13.295.490,60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES 26-04-2023 10-02-2027 $9.971.617.,95
SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 26-04-2023 10-08-2024 $6.647.745,30

NOTA ACLARATORIA 1: La presente péliza se aprueba de conformidad con LA ORDEN DE COMPRA No 108425, las mismas deben ser actualizadas de
conformidad al acta de inicio
NOTA ACLARATORIA 2: Se deja constancia que la validez de la pdliza fue verificada en la pdgina web de FASECOLDA.

Para constancia se aprueba en el Municipio de Gachald- Cundinamarca a los CUATRO (04)
dias del mes de MAYO de 2023

Revisé: Jesus Enrique Gamnica / Asesof SP

TRD: 200-30.4 / Procesos contractuales

Corporacién Auténoma Regional del Guavio - CORPOGUAVIO
Cra. 7a No. 1A - 52 Gachala, Cundinamarca
PBX: 8538500 Colombia - www.corpoguavio.gov.co

AL






Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en

"

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTERDLNCIA FINANCIERA

§R, Isaadon ol T
Acday POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL £ [

Wark AMEROAATHA

NIT: 860.524.654-8

(o

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

9802034075 POLIZA No: 980 -74 - 994000010013  ANEXO:0
(" AGENCIA EXPEDIDORA: GESTION Y EFICACIA EN szeuaos GES cn LT COD.AGE: 980 RAMO:74  PAP:
DIA MES ARO DA MES ARO HORAS DA MES
| 26 | 04 | 2023 | VIGENCIADE LAPOLIZA | 26 | 04 ]2023{ 23 59J | 31 | 01 | 2024 |23:59 | 280] | 26| o4 | 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION 2
,3' e EXPEDICION DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO HORAS DIAS B
R ST VIGENCIA DEL ANEXO| 26 | 04 2023 ] 23:59 | | 31 | 01 | 2024 |23:59 | 280
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
g DATOS DEL TOMADOR
© o o -
o.f NOMBRE: UNION TEMPO! GRUPO ADIN IDENTIFICACION:  NIT 901.468.830-4
£ RAL
: \?RECGOM CRA 46 NO, 80 157 CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO: 3515553535
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
/ASEGURADO TIFICACION: -
§! UNION TEMPORAL GRUPO ADIN PRI T 022 901 46818304
% DIRECCION: CRA 46 NO. 80 157 ClUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO: 3512553535
E
{_BENEFICIARIO: IDENTIFICACION: j
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: UNION TEMPORAL GRUPO ADIN NIT : 901468830 =)
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA CIUDAD: MEDELLIN
DIRECCION:

ACTIVIDAD: CONTRATO DE SUMINISTROS

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
ORDEN DE COMPRA $ 232,000,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 232,000,000.00

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 232,000,000.00

RCE PATRONAL 232,000,000.00

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 232,000,000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y

OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

A S
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: Iva: TOTAL A PAGAR:
$ **x232,000,000.00 § Fukkkkkkkvq4q, 932 Skxkkkkk*k*x0, 00 § *¥F*khkk8q 537 |§ wkkkkk***k529 468
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
/& NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO )
AGENCIA DE SEGUROS B & P LTDA 103%2 100.00

=

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATYO.

| -

(415)7701861000019(8020)000000000007000980203407 FIRMA TOMADOR J
DIRECCION N’ TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogola CSUAREZPATRI 0
1 L]
C7D0207A0FOCF87E58 CLIENTE
Dafi del C id lero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono (601) 458 7174
Fax {601) 458 7174+ Celular' 312 342 6229 * Correo electrénico: defensonasohdana@gmal .com
Para mayor infor ion lo a Itar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

hnszlaseguradorasolldaria com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

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

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHOA

el



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

&GENCIA EXPEDIDORA: GESTIéN Y EFICACIA EN SEGUROS GES CIA I.TCOD.AGENCIA: 980 RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000010013 ANEXO: Q

)

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: UNION TEMPORAL GRUPO ADIN IDENTIFICACION:  NIT 901.468.830-4
ASEGURADO:  JNION TEMPORAL GRUPO ADIN IDENTIFICACION:  NIT 901.468.830-4
IDENTIFICACION:
BENEFICIARIO:
TEXTO DE LA POLIZA
~
SE ACLARA:
LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS
COMO RESULTADC DE LA EJECUCION REFERENTE A LA ORDEN DE COMPRA 107740 DEL 14 DE ABRIL DEL 2023 (CONTRATO 1017 DEL 2023) CUYO OBJETO ES:
"CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ASEO, CAFERIA EN LAS INSTALACIONES DE LA SEDE DE LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO -
CORPOGUAVIO, UBICADA EN LA CARRERA 7 N. 1* - 52 GACHALA, CUNDINAMARCA".
QUE LA UNION TEMPORAL GRUPO ADIN CON NIT 901.468.830-4 Y LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO -NIT 832.000.171 TIENEN LA CALIDAD
DE ASEGURADO Y QUE LOS TERCEROS AFECTADOS Y CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO -NIT 832.000.171TIENEN LA CALIDAD DE BENEFICIARIO.
QUE AMPARA LA COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE; LA COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES; COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS; COBERTURA EXPRESA DE
AMPARO PATRONAL Y COBERTURA EXPRESA DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS, DE ACUERDO CON EL DECRETO NO. 1082 DEL 26 DE MAYO DE 2015 EN SU
ARTICULO 2.2.1.2.3.2.9. REQUISITOS DEL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL NUMERAL 3. DEL MISMO MODO SE DEBE MENCIONAR QUE
PARA CADA AMPARO DEBE TENER EL DEDUCIBLE DEL DIEZ POR CIENTO (10%).
DEL MISMO MODO, COLOCAR LOS INTEGRANTES DE LA UNION TEMPORAL GRUPO ADIN CON NIT 901.468.830-4 QUE ESTA CONFORMADO ASf:
= CONSTRUCTORA GRUPO ADIN S.A.S CON NIT 901.490.558-7 CON UN PORCENTAJE DE PARTICIPACION DEL 91%.
= ALL CLEANING S.A.S CON NIT 901.078.533-8 CON UN PORCENTAJE DE PARTICIPACION DEL 9%.
N &

CLIENTE




LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

A

f
No.POLIZA: 994000010013

ANEXO: (

JOMADOR: UNION TEMPORAL GRUPO ADIN

TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION

PAGINA: 3

IDENTIFICACION: 901.468.830-4

ASEGURADOS
[ rmem ASEGURADO C.C.oNIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMACONIVA |
UNION TEMPORAL £
1 GRUPO ADIN 901468830-4 MEDELLIN 232,000,000.00 444,932 529,469

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

444,932

529,469
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ACTA DE APROBACION GARANTIA
(Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015)

EL SECRETARIO GENERAL DE LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO “CORPOGUAVIO”
certifica que ha impartido su aprobacién a la siguiente garantia No 980-74-994000010013, anexo 0
expedida por la COMPANIA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA S.A, Identificada con el Nit.
901468830 del 26-04-2023, por encontrarse constituida con las especificaciones consignadas en la
ORDEN DE COMPRA No 108425, celebrado con UNION TEMPORAL GRUPO ADIN con Nit 901468830-4,
representada legalmente por ADOLFO ENRIQUE HERRERA MONSALVE, identificado con la cédula de
ciudadania No 73.133.704 de Cartagena

OBJETO: “CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ASEO, CAFETERIA EN LAS INSTALACIONES DE
LA SEDE DE LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO - CORPOGUAVIO, UBICADA EN LA
CARRERA 7 NO. 1A - 52 GACHALA, CUNDINAMARCA."

PLAZO DE EJECUCION: NUEVE (9) MESES

VALOR: SESENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS
CINCUENTA Y DOS PESOS CON CUARENTA Y UN CENTAVOS ($66.477.452,41) M/CTE.

ESPECIFICACION GARANTIA(S)
AMPAROS DESDE HASTA V. ASEGURADO
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 26-04-2023 31-01-2024 $232.000.000

NOTA ACLARATORIA 1: La presente pdliza se aprueba de conformidad con LA ORDEN DE COMPRA No 108425, las mismas deben ser actualizadas de
conformidad al acta de inicio
NOTA ACLARATORIA 2: Se deja constancia que la validez de la pdliza fue verificada en la pdgina web de FASECOLDA.

Para constancia se aprueba en el Municipio de Gachald- Cundinamarca a los CUATRO (04)
dias del mes de MAYO de 2023

TRD: 200-30.4 / Procesos contractuales

Corporacién Autonoma Regional del Guavio - CORPOGUAVIO
Cra. 7a No. 1A - 52 Gachala, Cundinamarca
PBX: 8538500 Colombia - www.corpoguavio.gov.co
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