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ACTA DE APROAACIÓN DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO Y/O POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXÍRACONTRACTUAL

ALCALDIA DE PEREIRA
SECRETARIA JURIDICA

La Dirección Operativa delArea Contractual, de conformidad con lo establecido en el l\4añual de Contratac¡oñ det Nlunicipio de pere¡ra,
aprueba la(s) garantfa(s) del contrato que a continuación se describel

CONTRATO No.
NOI\4BRE DEL CONTRATISTA

FECHA: 2410112017
RICARDO I\¡ONORAGON ENRIQUEZ

AD CION No882

IDENTIFICACION: NIT 9,872,506

Toda vez que cumple(n) con todos los requis¡los previstos en ¡as leyes y decretos reglamentarios, que regulan ¡a contratación estatal,
de acuerdo con la siguiente ¡nformación:

Clase de mecánismo de cobertura: Póliza

Garantla de Cumplimiento,

25t01t2017No 23, GU0503332 Fecha de
aprobación

Aseguradora

REVISION LEGAL

F RMA 56cretar¡a de Tecn

NOTA: La aprobac¡ón de la presenle póliza no autoriza el inicio det
elecución, exigidos en la norma de conkatac¡ón.

Seguros Confanza
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lai la Comunicac¡ón.(e)

sin el cumplimiento de los demás requisitos para la
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Corporale Solul ons

NIT 860 070 374.9

GARANTTA UNICA OE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO póLtzA
EN FAVOR DE ENTIDAOES ESTATALES CERT|F|CADO

Decreto 1082 de 2015
CÓDtGO REFERENCIA PAGO

USUARIO: ECHEVEAN flP CERTIFICAoO: Nuevo FECHA
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DOCU¡,{ENTO FIR[,lADo DIGITALI'.rENfE - ORIGINAL - ASEGURAoO

A AUTORIZAOA

0.ci 0

[¡ONDRAGON ENRIOUEZ RICAROOfOMAOOFUGARANIIZAOOI C.C. O NIT: 9872506

OIRECCIÓN
E.MAIL:

CIUOAD: PEREIRA

TELÉFONO: 3207485413
01

cL 48 19 200

ASEGURADO: MUNICIPIO DE PEREIRA 2C.C. O Nlf: 891480030

fEL.3248216orREcctÓN: cR 7 A 18 55

BENEFICIARIO: IVUNICIPIO DE PEREIRA
2C. O XlT: 891480030

ClUSADr PEREIRA TEL.3248216otREcc N: CR741855
VALOR ASEGURADO EN PESOSVIG

NUEVA
1,145,772-00

ESTA MODIFICACIONANTERIOR00 tI AAA
HASTA 25 10 2017

DO I'iI AAAÁ

DESDE 25 01 2017

COASEGUROINTERMEDIARIO
MONEDA VALORESTRM 2,932.01

PESOS 14,008.00

PESOS 7,000.00GASf. EXPED

3,992.00

2s,000.00TOTAL

VALOR ASEGURAOOCOMPAÑIANOMBRE
OIRECfO,SEGUROS CONFIANZ

%PARf
100.00

OEOUCIBLEVIGENCIA VALOR PRIMA EN
PESOS

VALOR ASEGURAOO
NUEvO El¡ PESOSOR EN PESOS

oesde Hastá
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SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FOR¡,4ULARIO DE
AFILIACIÓN TRABAJADORES INDEPENDIENTES NO. 127 2370Colmena

Seguros

FECHADÉ DILIGENCIAMIENTO

25101t2011 1t a1:02

RAZóN socraL o NoMBRE DtREcctóN sEoE NÚMERO OE CONfRATO COÑ LA

ñ MUN¡CIPIO OE PEREIRA KR 713 55 CENIRO 1Ct262t

II. DATOS GENERALES DEL CONTRATANTE

CLASE RIESGOCÓOIGO CENfRO OE fRABAJO acIlvtoAo EcoNóMrca cóorco acrvrDAo EcoNóMrca

EMPRESAS DEOICAOAS A ACTIVIDAOES
EJECUN

175r201 1

ENRIOIJEZ9372506

NOMBRE(S) FECIlA OE NACIMIENfO orREccróñ REsroENcr

10/10/1931 cálre ¿8 ñ 19 200¿ndallcia

CIUDAO OE RESIOENCIA fELEFoNo RESIoEÑcIA coRREo ELECTRóNrco

3207485413 RTcARDOT_o1 10@NOTMA|L.COM

cÓorco

37

ÉORMA DE PAGO DE L^COÍIZACIÓN FECHA IN ICIO COS€RfURA VALOR DEL CON¡RATO

FECEq IN C O DE CONTRATO FEcHA f ERMtNActóN coMrnaTo SUM NISTRATRANSPORTE

26t1t2411 2'/412011

oEDUCCTONES lBc

CLASE DE RIESGO OE LA ACTIVIOAD AACTIVIOAO A DESARROLLAR cÓorcoacTtvr0a0

EMPRESAS OED CAOAS AACfIVIDAOES EJECUfI

¡. tNFoRMAcróN DEL cENTRo DE TRABAJo DoNDE EJERCERA sus FuNcroNEs oEL TRABAJADoR TNDEPENDTENTE

IV. DATOS DELTRABAJAOOR INDÉPENDIENT€ Y DE LA ACTIVIDAD A DÉSARROLLAR

El presente documenlo fue exped¡do desde el polal de lnternet de Colmgna Segurc, el día 25101/2017 17:41:04. Las operaciones realizadas a través de
la páginá de lnterñél de Colmgña Seguro6, se rigen por los lérminos y coñdiciones de uso de esta pág¡na, porlas normss delCódigo de Comercio y por la
ley 527 de 1999 y por lo tanto, lionen plena valid€z juridica.
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SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
AFILIACIÓN TRABAJADORES INDEPENDIENTES NO. 127 237 OColmena

Seguros

HORARIO EN OUE EJECUTARAN LAS ACTIVIDADES

1 2 3 5 6 9 1l 12 l3 r5 16 18 2A ?l 22
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cóotGo NOMBRE CONTRATANÍE O

0

oAToS DE AFILIACIÓN SIMULTANEAAL SGRPARL POR DIFERENTES CONTRATANTES O EMPLEADORES

coN EsrE FoRMULARTo sE pERFEccroña ra aFrLtactóN aL stsrEMA GENER L DE FtEsGos LABoRAL€S y coNsllruyE EL REspEcrvo coNfFAfo DE
AoMINISTRACIÓN DE RIEsGos LABoRAIES, REGIDo EN fooos sus AsPEcfos PoR Lo DISPUESTo EN LA LEY ¡OO DE 1993, EI,oEcRETo 1295 oE 199¿I, LA
LEY 776 OE 2OO2 Y EL DECRETO28OO OE 2OO3 Y OEMAS NORMAS OUE LOMOOIFTCAN, AOICIONAN O COMPLEMENTEN.

OECLAFO SAJO JUFAMENTO AUE LA
¡NFORMACIÓN AQUI SU MIN ISfFADA
CORRESPONDE EXACTAMENTE A LAS
acrvroaoEsA DESEMPEñaR PoÉ EL
co|frF^TrsrA EN rA EJEcuclóN oEL
CONfRAÍO BASE DE ESTAAFILIACIÓN
Y CONOZCO LAS OBL¡GAC¡ONES
OENTRO DEL SGRP EN MICruDAO DE

OECLARAC¡ON PARA LA
DEfERMTNActóN oEL RIEscoY
DEFrNrcróN oEL oR 6EN
EÑ MICONOICION OE TRA8A.'ADOR
NDEPENDIENf E MANIFIESIO MI

VOLUNTAO DE AF¡LIARME AL SISfEMA
GENERAL OE R!ESGOS LABORALES Y
DECLARO OUE LAS ACIIVIOAOES
AT.¡TERIORMENTE RELACIONADAS, EL
I]ORAAIO Y EL TIJCAR OONDE
DESARRÓLLARE LAS MISMA
DETERMINAN EL RIES6O Y DEFINEN
EL ORICEÑ DE LAS CONfINGENCIAS
OUE SE LLEGASEN A PRESENTAR

FIRMA DEL REPRESENfANTE
LEGAL

NOMBRE F RI\¡
INDE

FIRMA REPRESENÍANfE OE I-A SELLO OE FECHAY HORA DE
RECEPCIÓN EN LA ARL

NO[IBR E:

El presenle docuñeñlo fue expedido desde el portal de lnternel de Colmena Segu.os, el día 25l01/2017 17:41:04. Las operaciones realizadas a lravés de
la págiña de lntemet de Coknona S6gurss, se rigeñ por los términos y condiciones de uso de esta págiña, por l6s ñormas del Código de Comercao y por la
ley 527 de 1999 y por lo tanto, lionen plena validez luridica.
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