Codigo: CQ-F-235
APROBACION DE POLIZAS Version: 0
Pagina 1de 1
IDENT
GONTRATISTA UNION TEMPORAL ALTE UT I— N
901.668.602-1
FECHA CONTRATO
. DiA MES ANO TIPO DE CONTRATO: Prestacion de servigios cgﬁ.:.‘é);ro
15 10 | 2024 :
FECHA INICIC APROXIMADA _ .
7 = i CONTRATO N ENV-12-50-1511-24 {Orden de compra 134732) 2.540.715.605.30
15 10 2024 PRESTACION DE SERVICIO TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL DE
FIN CONTRATO PASAJEROS CON
OBJETO CONDUCTOR PARA LOS ESTUDIANTES DE LAS INSTITUCIONES
DIA MES ANO EDUCATIVAS OFICIALES
29 08 | 205 RURALES DEL MUNIGIPIO DE ENVIGADO
COMPARIA CLASE DE GARANTIA sm;ﬁw REE';J‘EZR?DO POLIZA No. VALOR CONSTITUCION |  VENCIMIENTO
DIA | MES | ANO | DIA | MES | AND
Seguros del Estado | Cumplimiento 0% | 3M8dias | 6544101233910 | 25407456053 | 15 | 10 | 2024 | 28 | 02 | 2008

Seguros del Estado

|

| Salarios, Prestaciones ;

! Sociales e Impuesto 0% | 318 dias 65-44-101233910 |  254.071.560,53 15 | 16 | 2024 | 29 08 | 2028
i Parafiscales .

viernes 18 de octubre de 2024
TOTAL: $508.143.121,06
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Carolian Echeverri Zuluaga

//
NOTA:
Quien ejerza Ia Supervision o Interventoria dal contrato/convenio deberd estar alento para gue el con'ratistalasociado gjuste la vigencia de fas garantias contraciuales
conforme al plazo del contratofconvenio {cuando apligue), feniendo en cusnta su fecha ds iricio.

verificacion de |a garantias. Autenticidad

Datos da 1a poliza

Estado:
Vigante
Miumero de péliza- Numern de ansxe-
A5-44-111733910 o]
i Facha de expediclén: Ramao:

‘ jusves, 17 de ctitubire de 2024 CUMPLIMIENTO ENTDAD E5TATAL

Assgurado: Tomador-



MUNICIPIO DE ENVIGADO ALTE UY
friicto dw vigencia:

Ein wigoncin:
martes, 15 de octubre de 2024

martes, 29 de agosto de 2028
Valor totrl asegurade;

$ 50B6.143.121

£3 Consuttar de nuevo

6 argn pamen s

PaylJ

Faechn J04.$5-17 13-95 15

v 2 sl 1A e '__m
] . i probada

Nimero de orden; 3450690345

Cors el AR puedes Racer &

. A g SO
Transacsing] o ey DO 3 BRI & Lo
Medio de pago Resumen de la compra
BANEC BANCQ DE BOGOTA Frelfotercar 232838021
CUS 987832830
i S aman Prateriprinn Fagas Bn )} maa

Esado

Total pagade.

~ §33,028,203 08¢

Datos de contacto de la ienda

MUHICIPIO DE EXVIGADO
NFT BLDGDT 1065

Pirtooidn SARRERAAZ M 38 DUR o
Taidlono (452304513.3324000




18/10/24, 11:17 Consulta de pdlizas

Datos de la poliza

Estado:
Vigente

Numero de poéliza:

65-44-101233910

Numero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

jueves, 17 de octubre de 2024

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:
MUNICIPIO DE ENVIGADO

Tomador:

ALTE UT

Inicio de vigencia:

martes, 15 de octubre de 2024

Fin vigencia:

martes, 29 de agosto de 2028

Valor total asegurado:

$ 508.143.121

£ Consultar de nuevo

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

- Pélizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (601) 218 6977 ext 311 - Email: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com * Por medio de este canal no

seran atendidas solicitudes de otros productos.
- Pélizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

- Pdlizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

- Pdlizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: (601) 644 9660 ext 157-159-163 - Email:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

- Polizas ramo Vida: (601) 218 6977 - Email: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

- Pélizas ramo SOAT: (601) 432 4102 a nivel nacional - Email: operacionsoat@segurosdelestado.com

e Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

€ Regresar

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/

7
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tel:3103279980
mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
tel:(601)6449660,157
tel:(601)6449660,159
tel:(601)6449660,163
mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
tel:(601)2186977
mailto:verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
tel:(601)4324102
mailto:operacionsoat@segurosdelestado.com
http://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-Oficinas

ggfﬂm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO 8.8

NIT. 860.008.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101233910 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 2024 15 10 2024 00:00 29 l 08 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DE! TOMADOR | GARANTIZADO
ggéﬂ&iE O RAZON ALTEUT IDENTIFICACION NIT: 901.668.602-1

NDRECCION: CR 43 ANRO. 16 SUR - 47 OF 804

ASEGURADO /
IBENEFICIARIO:

DIRECCION: CRA 43 NO 38 SUR - 35 PALACIO MUNICIPAL JORGE MESA RAMIREZ

‘CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA ITELEFONO: 3042975514

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

MUNICiPIO DE ENVIGADO

IIDENTIFICACICN NIT: 890.907.106-5]

lCIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO 3394005

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A

MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
-, GARANTIZA:

ARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL LA ORDEN No.
ESPECIAL DE PASAJEROS CON CONDUCTOR PARA LOS ESTUDIANTES DE LAS

134732 CUYO OBIETO ES LA PRES
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES RURALES DEL MUN

CIO TERRESTRE AUTOMOTOR
ADO.

AMPAROS

: PRESTACION DE SERVICIOQS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/10/2024 28/02/2026 $254,071,560.53
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 15/10/2024 29/08/2028 $254,071,560.53
LABORALES
ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
IDENTIFICACION PARTICIPACION
901235194-8 70.00
901485851-0 30.00
|__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO
$ *****20,000.00 $ ****1763,613.00 § *+**r++4,782 629.00 $ **+++*508,143,121.06 CONTADO
'llll‘i INTERMEDIARID TS TRIBUCICON COASEGURD
NOMERE TLAVE % DB FART. MOMIBRE SOMERNIA % PART. VALOR ASSGURADD
ANGELA MARIA VANEGAS MEDINA 143456 100.00

BE COLOREEA

VIGILADO SUPEMMTENDENCIA FIRANCERA

3910

65-44-101

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

janza L./' -

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
& "1 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
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

Ig
Ig
!g

LAURAVELEZ




SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101233910 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 10 | 2024 15 | 10 | 2024 00:00 29 ] 08 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD

ALTE UT IDENTIFICACION NIT: 901.668.602-1

DIRECCION: CR 43 A NRO. 16 SUR - 47 OF 804 ]CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3042975514

DATOS DEL ASEGURADOD / BENEFICIARIO

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION:  CRA 43 NO 38 SUR - 35 PALACIO MUNICIPAL JORGE MESA RAMIREZ
ADICIONAL:

MUNICIPIO DE ENVIGADO IDENTIFICACION NIT: 890.907.106-5

[CIUDAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA [TELEFONO 3394005

-
-
P

UESTADO

FRET Mk Bk BRI

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***3,999,016.00 $ ******20,000.00 $ *****763,613.00 § +rrmerrg 782,629.00 $ ******508,143,121.06 CONTADO
INTERMEDRARID DR TRIBUCION COASESURD
NOMERE TLAVE % OF PART. SCABRE SORPHVIA % PART. VALOR ASEGURADD
ANGELA MARIA VANEGAS MEDINA 1434586 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

=
g 3
E
# « TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
‘%% PARA EFECTOg DE NOTIFICACIONES 54 DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONOQ: 3695060 - MEDELLIN
gﬁ =) FORMA DE PAGO
=y : REFERENCIA
£¥ BANCOC CHEQUE No. VALOR PAGO:
g 1101261941006-8
i (415)7709998021167¢8020)11012619410068 (3200)000004782629(96)20251015
|l |EFECTIVO
-4
- | CHEQUE
Li:
=H{l|ToTaLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



. g:f"m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
[ ESTROO 8.A.
precqi— DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101233910 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 10 | 204 | 15 |10 | 2024 | o000 | 20 | 08 | 2028 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg‘l&iE O RAZON ALTEUT IDENTIFICACION NIT: 901.668.602-1
-DIRECCION' CR 43 A NRO. 16 SUR - 47 OF 804 ] CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFOND.' 3042975514

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO/

ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ENVIGADO |[DENTIFICACiON NIT: 890.907.106-5

IRECCION: CRA 43 NO 38 SUR - 35 PALACIO MUNICIPAL JORGE MESA RAMIREZ ]CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO 3394005
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN BABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

'. FA O TERRESTRE Al
0.

AMPAROS
PRESTACION DE SERVICIOS
S ©MPRECS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPFLIMIENTC DEL CONTRATO 15/10/2024 28/02/2026 $254,071,560.53
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 15/10/2024 29/08/2028 $254,071,560.53

LARORALES

ACLARACIONES

CIPANTES "I10 - UNION TEMPORAL :

IDEN]

A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR ~ IVAIORASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ ***3, 999 016 00 $ ******20,000.00 $ ****"763,613.00 § *+ee=+++4 782,629.00 § *****"508,143,121 .06 CONTADO

- INTERMEDWARIO HETRIBUCION COASEGURD
NOMESE CLAVE % DE FPART. NOMERE COMPARNIA % PART. VALOR ASEGURADO
ANGELA MARIA VANEGAS MEDINA 143458 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
B 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
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

DE COLOMEA

3910

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

65-44- 101

i MJUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: §01-2186977, §01-6019330 LAURAVELEZ



SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTARDO S.A. -
. NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101233910 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 10 | 2024 15 [ 10 l 2024 00:00 29 | 08 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON ALTESE [IDENTIFICACION NIT: 901.668.602-1
DIRECCION: CR 43 A NRO. 16 SUR - 47 OF 804 [CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO: 3042975514
DATOS OEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO / MUNICIPIO DE ENVIGADO IDENTIFICACION NIT:
senis il IFICACION NIT: 890.907.106-5
DIRECCION: CRA 43 NO 38 SUR - 35 PALACIO MUNICIPAL JORGE MESA RAMIREZ JCIUDAD,  ENVIGADO, ANTIOQUIA [TELEFONO 3394005

Bancode Bogota { "é% Seguros deil Lstado S.A Cuenta Corriente 008465445

CGrupo >
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
. >
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***3,999,016.00 § **+***20,000.00 § *****763,613.00 § "mrrreeng 782,629.00 § ******508,143,121.06 CONTADO
INTERNEDSARIC DRTRIBUCICH COASEIURO
NOLESE CLAVE % OF PART NOMERE CORPARIA % PART. VALDR ASEGURADC
ANGELA MARIA VANEGAS MEDINA 1434586 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.

's, 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
F ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;. i CTOS DE NOTIFICACIONES ECCION DE R ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
3d FORMA DE PAGO
Zw REFERENCIA
= BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

g 1101261941006-8
g

E'N-o (415) 7709598021167 (BO20)11012619410068 (35900) 000004762622 (96) 20251015

o |§| EFECTIVO

<L

~{|cHEQuUE

L

=ll|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



