 ACTA DE APROBACION DE GARANTIA
CONTRACTUAL

FOR UNA COLOMBIA WMAS HONESTA

Proceso: Recursos FISICOS : _ - Version 3 3

Nombre de Garante | A T SEGURGS BEL ESTADOSA

NIT de Garante o 1 860.009.5786
No. Garaniia y No. De Anexo - : 65-46-101030427
Fecha y ciudad de expedicion de la Garantia _ NOVIEMBRE 22-2622- MEDELLIN

Clase de Garantia (Poliza, patrimonio auténomo o bancaria) | POLIZA
. : : -. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDAD ES'!_'ATAL-

Tipo de Garantia (iinica de cumplimiento, responsabilidad . | ~ F O-1#A DE CAL;DAD DE SERVICIO
S;]ftllldzgaco_ntractuai o proteccion de !os btenes dela | - POLiZA DE SEGURO DE PAGO DE
: o _ _ . S 1 SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E
' - ' ' - | INDEMNIZACIONES LABORALES. -

Nombre y cargo: A /;IARO }ORDOBA OJEDA - GESTOR -

4/ f/,;//,w

Mediante la presente acta se deja constanc;a de que la garantta retacnonada anter;ormente acreditada
- por el contratista UNION TEMPORAL ASEO COLOMBIA 2, cumple con los termmos y condlcnones
_exlgndas en la Orden de Pago No. 99966 de fecha nov;embre 21 de 2.022.

GARANTIA REVISAD POR

Firma:

B Fecha de Aprobacron novrembre 25 de 2. 022/ | \ |

i Apro’ba_dapor : _ /o %

RUBEN DARIG LIS MUNOZ S el
. Director Seccional de i pueifos/wxéiuanas Nacionales- Pasto
_ . . | o _ AR

o

i




PGL 24 DE SEGURG DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i)iCRETG 1082 bE 2‘315

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL; ioh. suc

NO. PCIUZA. . A&Exﬂ:
: MEDELLIN - - _ _ MEDELLUN . . B5 £5-46-101030427 0
.. FECHAEXPEDICION: AR VIGENCIA DESDE: - . . - ALAS: . VIGENG HASTA: ALAS: o
Bla: S ARO: bl | MES: ARO: HORAS: DiA: T MES: ARO; HoRras: TIPO MOVIMIENTO:
22 i1 2022 21 S 2022 | oo |- 27 06 |- 2026 | 2359 T EMISION ORIGINAL
. S DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO _ L _
NOMBRE O RAZON sexciaL: UNION TEMPORAL ASEQ COLOMBIA 2 e JDENTIHCACKGN: T, :901,351,524-1
DIRECOION:  CARRERA 698 320-26 Joumso: T MEDELLIN - ANTIOQUIA [Tefrove: 3354600
_ e DATDS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO e
BSEGURADD/BENERICIARIO:  NARID DIAN ) B ) [loewmincacid®: N7 600,197,268-4
DIRECCKON: — CALLE 17 NQ. 24-35 Jounab: . NARIFIC - NARIRO  [TELEFONO: 3104313132
ADICIONAL:
OBIETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIGNES GENERALES DELA POLIZA QUE SE ANEXAN ECLQ10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MiSMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y ELTOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA Ei LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AM PARO SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

£L CUM PiIMIENTO OE LAS OS{IGACIONES DERIVADAS DE LA ORDEN DE COMPRA NO. 89966 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO QBIETO ES CONTRATAR EL SERVICIO INTEGRAL DE ASEC
¥ CAFETERIA, PARA LA DIRECCION SECCIONAL DE iMPUESTOS Y ADUANAS DE PASTO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA. |
T DECOLOMBIA

. . o AMPAROS
RIESGO: . PRESTACION DE SERVICIQS - R . Sl ) . R
AMPAROS: N . VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SLIVIA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO s 217112022 - 127/12/2033 5 30,728,599.65
PAGQ DE SALARIOS, PRESTACIONES SCCIALES LEGALES £ INDEMNIZACIGNES LABCRALES “2i1372022 27/06/2026 5 23,M§,449.74
ACLARACJO;VES:
W\Lﬁk PRIP;’IA NETA:I - . GATOS EHPED(EIdN - s WAL . . TOTALA PA.GAR: : VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
-~ $291,816.46 “§8, 000.00 $ 56;965:13] $ 356,781.59, % 53,775,049,39) CONTADO
INTERMEDIARID . . DISTRIBUCKIN CDASE(‘iIJRU : .
FOMBRE: _ - e % PR JNOMBRE COMPARIA: ’ % PAAT: VALOR ASEGURADG:
ITAU CORREGOR DE SEGUROS COLOMBIA S.A. - 11140 -+ 100,00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

65-46-101030427

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarznte - Secretaria Germoral

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCHON OE SEGUROS DEL ESTADO S.A. S CALLE 53 NG 4545 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

FIRMA TOMADOR

QUEDA, EXPRESAMENTE CONVENJDO QUE LAS OBLIGACIONF_S DE SEGUROS DEL ESTADO $.A, SE REFIERE UN}CAMENTE Ai. OBJETO Y OBSERVACEONES DE I.A(S) GARANTIA(S) QUE SE

BViGILADO

USTED PUEDE CGNSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW . SEGURDSDELESTADO. COM

. Oficina Principat: Calle 83 No 19-10 Bogotd D.C. Teléfono: 601-2186377,

. . . 6016019330 - . )
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

8605265660E




SUPERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

I VIGILADO

CONSTANCEA DE NO REVOCATORIA Nl CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar guela pohza No. 65-46- 101030427 anexo 0, no exptraré por falta de pago de
fa prim a, ni por revocatoria unilateral de! tom ador de-la péliza o de ta aseguradora.

: Lo anterlor de conformidad con fo establec:do en eI decreto 1082 de2015, el cuai reguia las
garantias ante entidades estatales

Dado en MEDELLIN,  los 22 dfas del mes de Noviem bre de 2023

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfond: §01-2186577, 601-6019330 .
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
WWW. segurosdelestado cor




BEGLRCS | ' SEGUROS DEL ESTADO S. A

m . - R Haceconskarque T ._ - RECIBIDE PAGON®: . . 65461010304270 -

CONTADO | _ _
RECIBIMOS DE: UNIGN TEMPORAL ASEQ ColOMBIAZ _ T ' TN, N 901351,524-1
LA SUMA DE: T TRESCIENTOS CINCUENTA YSEIS MILSETECIENTOS OCHENTA Y UN CON CINCUENTA ¥ NUEVE CENTAVOS PESOS 5 M/CTE

" |POR CONCEPTO DE: PAGO UE POLIZA NRO 65 46 101030427

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO cuoTA _ PRIMA | GASTOS EXPEDICION] -~ WA “VALOR

MEGELLIN - CU. zsmm 101030427 -0 -0 R - . s2918i6a0] $so0000 $ 56,0651 5356,781.59
' FORMADE PAGO . _

EFECTIVO: _ . $356,781.55

CHEQUE: : - $0.00

TARIETA; @ 0,00

- e AR 80: £0.00

INTERMEDIARIO:  {TAU CORREDOR BE SEGUROS COLOMBIA S.A.~ 11140 I . L |oTros: S S0

' ' ' Totat §356,781.59

CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL .

' SEGUROS DEL ESTADO S.A. _
Halce coristar que: ' S REapOERAGONT -l G5461030304270
- FECHA
" CONTADO .
RECIBIMOS DE: UNION TEMPORAL ASED COLOMBIA 2 -~ . . . . NIT. NIT.:901,35%, 5241
LASUMADE: . . TRESCIENTOS cmcuewmvsess MILSETECIENTOS OCHENTA Y UN CON CINCUENTA Y NUEVE CENTAVOS PESOS M/CTE
FOR CONCEPTO DE: _ PAGO DE PBLIZA NRD.: 65-46- 101030427 : _ _
B SUC- RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA i PR|MA GASTOSEXPEDICION WA T VALOR
MEDELLIN - CU. ESTATAL 101030427 0.0 RETE 533151645 T % 56,965.13 $ 356,781.59
T : FORMA DE PAGO : _ o S
' EFECTNO: -~ - - . $356,78L58
CHEQUE: . LT $0.00
©|TARIETA: - ' C 5000
. S o o . . BD: _ 8000
INTERMEDIARIO:  * ITAU CORREDOR DE SEGUROS COLOMBIAS.A. - 11140 . R ofRos: o "50.00
RN TOTAL: . - T 535678159
CAJERO: RAPIESTADO ' '
COPIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
OE COLONBIA ;




