
P1A/O

GAHANTIA

UdJI lC

fI_,H)NICIi IG
\',\: 01\

',:ONIH¡",S'
C.C

1)01 l/A )f -CUMFIIMII :NTO No.

éUMPLI \",U,JTO
S:\LARI )5 y PRL:STACIONES
PREDIO'. L.l\tWHESy OPEHI\CIONES
1'~1(,\Bl IDAD DE l.A OBRA

RFQUIST0S LFGl\\. II.ACION
í -.S'/'í~·~111¡ ¡\ PHC1DI-St\l-n~o[_[O
I ~_;lN\l1':: ¡'HCtJ,'~IVI }<:SID!\D

"
f

ANDHES FELIPE TABA ARROYAVE
GERFNTE

1 ?022

HI]'OSICiON DF ALCANTAHILlADO POH EMEHGI:NCIA SI:CTOH CANCtlA DI HJWOI. I:N lJ.. COf-m¡·.GIMlílJI'O I)!' I\f~M/\
MUN:CIPIODE AGUAOAS,CAlDAS

l\C;UADAS.CA:D,'\S
s IC_946,!:i~3

COI,OMI~IANA()I lA INGI:NI! :I~IAy r»: lA AHQUITI:C flJIV\ S,A_S
900,998.799

<'lb [)IAS CALENDARIOSCONTADOSA I'AHTIH 1)1_:lA SUSCHII'CION [)I~L_ACTA [)! INICIO

37&1493,&

CUMPLF

CUMPLE
NA
NA
f<A
NA
Il

SI
SI
S!
SI

DESDE

18101/2022
18/01/?077
1810112022
1810112022

tMSIA

18/10/7.0:>/
18/01f?02&
181101?O??
18/01/202/

I VI\LOR I\MPAJV\I}O

S 7.1 :1~1_9G,'i.OI]
$ ·r'i_.;g~U·:':_00
S ;'.1 ;'H3.9G6.0C
S 1/.,1fHJ.3í1,OO

VIGENCIA

I_OSAMPAfWS ANTU~IOI~FS SI·: I·NCtJl.NTIV\~JCONI ()I~,~.M·.¡\ 1/\
t:XIGI.NCIA CONIHACTUAI CUMI'¡!. CON ID I SIIl'LJIAIJO I'N I !
!)r,Cf~I:TO 10B;_I !)I: ;_I01!::>,AI)I'M/\S SI- IdUS lA A 10 I STII'UI 1\1)0
!'N lA I:-M¡I~GLNCIA 001 DI' 7077

18/G'i/7077



Intermediario
CREAR SEGUROS B USSINES PROCESS

Póliza
3249813-2

Documento
14001107

SEGURO DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS PÚBLICOS suramencana ~
~7.............................................................................................

Ciudad y Fecha de Expedición
MEDELLlN, 18 DE ENERO DE 2022

Código IOficina
80676 2600

Referencia de Pago
01214001107

TOMADOR
Razón Social y/o Nombres y Apellidos
COLlNAR SAS

NIT
9009982992

Dirección
CARRERA69 #C3-60 INT 502 SAN JOAQUIN

Ciudad
MEDELLlN

Teléfono

GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos
9009982992 COLlNAR SAS

BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
NIT
8908032399

Nombres y Apellidos
EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS EMPOCALDAS S.A

COBERTURAS DE LA PÓLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL FECHA VENCIMIENTO VALORASEGURADO PRIMA
'CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18-ENE-2022 ~ "18-0CT-2022 ':\J' 21.283.966,00 63.677,00

• ESTABILlOAO OEOBRA • 18-JUJ_-2022 1\ 1_8-JUL=2927 ~ 14.~89.,111,00 283.942,00

.PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONESSOCIALES E INOEMNIZACIONES LABORALES 18-ENE-2022 18-JUL-2025 )11.189..311,00 148.929,00
,YJGENCIA lE . SEG JRO VIr.I'"Nf.i1i jI'" ~ VLR. PRIMA IN IVA _~ IMPUES' OS IIV, ro- A PAGAR
Desde 21 Hasta 1 Días 1 Desde ,1 Hasta I $496.548

1
$94.344 I $590,892

18-ENE 2022 18-JUL-2027 2007 18-ENE-2022 18-JUL-2027
VALORA PASAR EN LETRAS
QUINIENTOS NOVENTAMIL OCHOCIENTOSNOVENTA y DOS PESOSM/L

Documento de:
POLlZA NUEVA

Valor Asegurado Movimiento
$49.662.588

Prima Anual
$184.461

Total Valor Asegurado
$49.662.588,00

01/08/2016 13-18 P F-01-12-083

I~ONEDA
PESOCOLOMBIANO

COAsEGURO
DIRECTO

NÚMEROPÓLIZALíDER DOCUMENTOCOMPAÑíALfDER

ff_
FIRMATOMADORFIRMAAUTORIZADA

PARTICIPACiÓN DI;_IL!.'lNu.TgERruM!!JE¡;¡D¿¡laAruRIl\,!O_;2.S,.-_-,..,- __ . ---,, __ .,--- -r- =-:-::-c:;."..,..-------
CÓDIGO CATEGORíA
80676

Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y número de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificación Interna de la pro forma

25/06/2017 13- 18 NT-P N-Ol-012-010

:S TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
!¡ NRO. DE CONTRAT0000125. REPOSICION DE ALCANTARILLADO POR EMERGENCIA SECTORn CANCHA DE FUTBOL EN EL CORREGIMINETO DE ARMA EN EL MUNICIPIO DE AGUADAS CALDAS,

•
~~ SEGÚN CUADRO DE CANTIDADES DE OBRA QUE HACE PARTE DEL PRESENT7ECONTRATO.
~ REGISTROPRESUPUESTAL 000142¡éERTIFICADO DISPONIBILIDAD OO~O..!.!12~5:...J_:"'__ -. _

lil

PARAEFECTOSDECUALQUIERNOTIFICACiÓNLA
OLRECCLÓNDELACOMPAÑíAES:
eRA4381116-95OFICINA202
MEDELLlN

DOCUMENTOPROTEGIDOELECmONICAMENTEBAJOEL
CODIGO:1700706900 SEGUROSGENERALES SURAMERICANA S.A.

NIT890.903.407-9
RESPONSABLEDEIMPUESTOSSOBRELASVENTASRÉGIMENCOMÚN

SEGUROSGENERALES SURAMERICANA S.A. - CLlENTE- www.surarnericam.com Página 1



SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO suramencana

.............................................................................................
CIUDAD y FECHA DE EXPEDICION
MEDELLIN, 18 DE ENERO DE 2022 I

POllZA NUMERO
0811342-4 r

REFERENCIA DE PAGO
01313595528

INTERMEDIARIO
CREAR SEGUROS B USSINES PROCESS I

CODIGO
80676 I

OFICINA IDOCUMENTO NUMERO
2600 13595528

NIT
9009982992

TOMADOR
COLINAR SAS

NIT
9009982992

ASEGURADO
COLINAR SAS
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCiÓN DE COBRO
CARRERA 69 #C3-60 INT 502 SAN JOAQUIN I CIUDADMEDELLIN

I TEL~FONO

DIRECCiÓN DEL PREDIO ASEGURADO
LA DEL CONTRATO I CIUDADMEDELLIN I DEPARTAMENTO

ANTIOOUIA IDESCRIPCIÓN DEL SECTOR
SECTOR SERVICIOS

DESCRIPCiÓN DEL PREDIO ASEGURADO RIESGONo
1

ACTIVIDAD
EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE CONSTRUCCIÓN

COBER1~9 DE LA PÓLIZA

1 VLR. ASEGURADO ·1 VLR. MOVIMIENTO

21.283.966'001 21.283.966,00

%_fNDICE I
VARIABLE IPRIMA

1

84.034

I.V.A 1 PRIMA + IVA

15.9661 100.000

<, ~BERTURA
~BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL

NÚMERO DíAS I PRIMA I
IVA I TOTAL A PAGAR

273 $84.034 $15.966 $100.000

NÚMERO DE RIESGOSVIGENTES VALOR ASEGURADO VALOR INDICEVARIABLE TOTAL VALORASEGURADO

1 $21.283.966,00 $0,00 $21.283.966,00

VIGENCIA DEL MOVIMIENTO 1
DESDE I HASTA

"" 18-ENE-2022 18-0CT-2022
VALOR A PAGAREN LETRAS
CIEN MIL PESOSMIL

VIGENCIA DEL SEGURO
DESDE HASTA
18-ENE-2022 18-0CT-2022~-----L...-..,_---"---- _ ___l.. __ -----L..______:"'_";__----L.:..-_"":__-
DOCUMENTO OE:
POLIZA NUEVA
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCIÓN SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTÁN SUJETAS A RETENCIÓN EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17

TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO DEL SEGURO: "LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE
LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO".
EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01-13-040 , LAS CUALES SE ADJUNTAN

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA RENOVACIÓN DE LA PÓLIZA, LA
INFORMACIÓN CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACIÓN DE CLIENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACIÓN VERAZ Y VERIFICABLE. A SU
VEZ, LA COMPAÑíA TIENE LA FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL RÉGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA
CONTRATO, EN CASO DE DESATENCIÓN A ESTOS DEBERES.

013
MONEDA

DIRECTO

FIRMA AUTORIZADA FIRMA ASEGURADO
IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SÓLO ES VÁLIDO COMO RECIBO DE PRIMA. SI ESTÁ FIRMADO POR UN
CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA
PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.

i
!j PARTICIPACIÓNDE ASESORES
;~ CÓDIG NOMBRE DEL ASESOR;!80676 CREAR SEGUROSB USSINES PROCESS

I

1

~¡;;:rCHAA PART1R DE LA CUAL SE UTIL :CAOY NUMERO DE LA ENTID_l. 01-0'-2009 13-18

COMPAÑíA CATEGORíA
AGENCIAS

%PARTICIPACIÓ PRIMA
100.00 84.034SEGUROSGENERALES SURAMERICANA

TIPO DE DOCUMENT RAMO AL CUAL PERTENE ENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA

P 6 F-O1-13-040

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN
LA DIRECCIÓN DE LA COMPAÑíA ES:
CRA 43B # 16-95 OFICINA 202
MEDELLIN

SEGUROS GENERALES SURAMERlCANA S.A.
NIT 890.903.407-9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS RBGIMEN COMÚN

Seguros Generales Suramericana S.A. - CLlENTE- www.suramericana.com Página 1



SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO suramencana

.............................................................................................
CIUDAD y FECHA DE EXPEDICIÚN
MEDELLIN, 18 DE ENERO DE 2022 I

POLlZA NUMERO
0811342-4 I

K~t-~K~N(';IA U~ PAGO
01313595528

I
CODIGO IOFICINA IDOCUMENTO NUMERO
80676 2600 I 13595528

INTERMEDIARIO
CREAR SEGUROS B USSINES PROCESS

DIRECCiÓN DE COBRO
CARRERA 69 #C3-60 INT 502 SAN JOAQUIN

I CIUDAD
IMEDELLIN

NIT
9009982992

TOMADOR
COLINAR SAS

NIT
9009982992

ASEGURADO
COLINAR SAS

BENEFICIARII()
TERCEROS AFECTADOS ITELÉFONO
TEXTOS y ACLARACIONES ANEXAS

012003249813. NO. DE CONTRATO 000125.

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 21,283,965.89 PARA CUBRIR LOS

PERJUICIQS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DAÑO EMERGENTE, COMO

EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS

EXTRAPATRIMONIALES.

NRO. DE CONTRATO 000125. REPOSICION DE ALCANTARILLADO POR EMERGENCIA SECTOR

CANCHA DE FUTBOL EN EL CORREGIMINETO DE ARMA EN EL MUNICIPIO DE AGUADAS CALDAS,

SEGÚN CUADRO DE CANTIDADES DE OBRA QUE HACE PARTE DEL PRESENTE CONTRATO.

REGISTRO PRESUPUESTAL 000142. CERTIFICADO DISPONIBILIDAD 000125

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN
LA D1RECC16N DE LA COMPAÑíA ES:
CRA 43B # 16-95 OFICINA 202
MEDELLIN

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT B90. 903.407-9

RESPONSABLE D~ IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS KEGIMEN COMÚN

Seguros Generales Suramcricana S.A. - CLlENTE- www.suramcricana.com Página 2



SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO
Certificado individual suramencana ~

~?
•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• I

CIUDADy FECHADEEXPEDICiÓN
MEDELLlN, 18 DE ENERO DE 2022

PÓLIZANÚMERO
811342-4/

INTERMEDIARIO
CREAR SEGUROS B USSINES PROCESS

DOCUMENTONÚMERO
13595528

DIRECCiÓNDECOBRO
CARRERA 69 #C3-60 INT 502 SAN JOAQUIN I

CIUDAD
MEDELLlN

NIT
9009982992

TOMADORYASEGURADO
COLlNAR SAS
BENEFICIARIO
TERCEROSAFECTADOS ITELÉFONO

DIRECCiÓNDELPREDIOASEGURADO
LA DEL CONTRATO ICIUDADMEDELLlN IDEPARTAMENTO

ANTlOQUIA I
DESCRIPCIÓNDELSECTOR

SECTOR SERVICIOS
CUUIGU

ACTIVIDAD
9 -15

ACTIVIDAD
EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE CONSTRUCCiÓN
DESCRIPCiÓNDELPREDIOASEGURADO RIESGONo

1

COBERTURAS DE LA PÓLIZA

\
COBERTURA VLR.ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO rJ'A~~R~li PRIMA I.V.A PRIMA+IVA

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 21.283.966,00 21.283.966,00 O 84.034 15.966 100.000

VIGENCIADELMOVIMIENTO I NÚMEROOlAS I PRIMADELRIESGO IVADELRIESGO
I

TOTALDELRIESGO
DESDE HASTA

18-ENE-2022-~ 18-0CT -2022 273 $84.034 $15.966 $100.000

VALORDELRIESGOENLETRAS
CIEN MIL PESOSMIL

VIGENCIADELSEGURO
DESDE HASTA

18-ENE-2022 18-0CT-2022

NÚMERODERIESGOSVIGENTES VALORASEGURADO
$21.283.966,00

VALORINDICEVARIABLE
$0,00

TOTALVALORASEGURADO
$21.283.966,00

DOCUMENTODE:
POLlZA NUEVA

DEDUCIBLES
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL: 15% de la pérdida, mínimo 60 SMDLV.

FIRMA AUTORIZADA FIRMA ASEGURADO
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACiÓN LA
DIRECClON DE LA COMPAÑIA ES:
CRA 438 # 16-95 OFICINA202
MEDELLlN
Seguros Generalas Suramericana S.A

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 890.903.407-9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRELAS VENTAS REGIMEN COMÚI~

- CLIENTE - www.suramcricana.com Página1


