Somos la Primera Mejor Empresa Somos la Novena Mejor Empresa

Asequradora Solidaria

® de (olombla Great | Los Mejores Lugares Great | Los Mejores Lugares
Place | para Trabajar’ _I:lﬂce para Trabajar*

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Toork. e wo [ o o
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 p e — —ore
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 500- 47- 994000021854 ANEXO: 5

5002400785
AGENCIA EXPEDIDORA: FUNDADORES coD. AGENCIA: 500 RAMO: 47
DIA MES AR ME: ANO
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 23 ‘ 09 ‘ 2021 ‘ ‘ 23‘ 09 ‘ 2021‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: CARLOS ALBERTO GARCI A ALZATE IDENTIFICACION: ~ CC 10. 256. 290
DIRECCION: CL 67 28 B 36 GIE APTO 202 cipap: MANI ZALES, CALDAS TELEFONO: 8911103
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  MUNI CI Pl O DE MANI ZALES IDENTIFICACION:  NIT 890. 801. 053-7
BENEFICIARIO:  MUNI Cl PI O DE MANI ZALES IDENTIFICACION:  NiT 890. 801. 053-7
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE EJECUCI ON DE OBRA
DESCEk?SI ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 07/ 07/ 2021 06/ 02/ 2022 55, 469, 146. 30
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 07/ 07/ 2021 06/ 10/ 2024 110, 938, 292. 60
ESTABI LI DAD Y CALIDAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATORI A 166, 407, 438. 90
BENEFI Cl ARl CS
NI T 890801053 - MJUNIClIPIO DE MANI ZALES

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE EJECUCI ON DE OBRA:

SE AWMPLI A LA VI GENCI A SEGUN ADI CIl ON' Y PRORROGA No. 1

***OBJETO DE LA GARANT| A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LGOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE CONTRATO DE OBRA PUBLI CA N° 2106230584 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACI ONADO CON MANTENI M ENTO Y REHABI LI TACI ON DE VI AS URBANAS, MEDI ANTE LA REPARACI ON Y CONSTRUCCI ON
DE PAVI MENTOS Y PEATONALES EN LAS COMUNCAS 8 Y 9 EN LA Cl UDAD DE MANI ZALES.

*** NOTA ACLARATORI A *** .

EL AMPARO DE ESTABI LI DAD OTORGADO MEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, TIENE VIGENCIA DE 5 ANOS, CONTADOS A PARTI R DE
LA FECHA DE SUSCRI PCION DEL ACTA DE RECIBO Y ENTREGA FINAL DE LA OBRA A ENTERA SATI SFACCI ON POR PARTE DE LA
ENTI DAD CONTRATANTE, LO CUAL DEBERA SER REPORTADO CPORTUNAMENTE Y POR ESCRI TO A ASEGURADORA SOLI DARI A

**% ASEGURADO / BENEFI CIARI G MUNICl PI O DE MANI ZALES CON NI T: 890.801.053 - 1

ESTA POLI ZA SE RI GE BAJO EL CLAUSULADO. 21/03/2018-1502- P- 05- PATRI - CL- SUSP- 09- DOO v. 4

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***332,814,877.80 $ ¥RxAxAXAXAXD0) 516 $rrxxkxxKAX() 00 $ *x*xxxxkx3 808 $ FxEFxAkIXKRXNDAL 414
. , ’
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
JENNY JULI ANA MUNQZ MARQUEZ 9203 100. 00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

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

AseguradbrasSolidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza ingresando a la pagina
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiento. i\\
k

&
i’"
MQMXSEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000500240078 A\.tTO
DIRECCION NOTIFICAEION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogoté

FIR
CBD8207A0BOBFE765D |

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

ol

OR

VIGILADO



Usuario
Sello


POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPeDIDORA: FUNDADORES

coD. AGENCIA: 500

RAMO: 47 No PoLIza: 994000021854 Anexo: 5 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE:

CARLCS ALBERTO GARCI A ALZATE

ASEGURADO:

MUNI Cl PI O DE MANI ZALES

Benericiario: - MUNI Cl PI O DE MANI ZALES

IDENTIFICACION: ~ CC

10. 256. 290
T 890.801. 053-7

IDENTIFICACION: N

IDENTIFICACION:

4
3

890. 801. 053-7

TEXTO ITEM 1

15/ 08/ 2017- 1502- NT- P- 05- P020817005018000

EL CLAUSULADO PUEDE SER CONSULTADO EN

https://ww. asegur ador asol i dari a. com co/ PN-t u-r espal do/ segur os- pat ri noni al es/ segur o- de-cunpl i m ent o- a-f avor - de- ent i dades- est at al es. aspx

LA VEEB EN EL LI NK:

CLI ENTE



Somos la Primera Mejor Empresa Somos la Novena Mejor Empresa

Asequradora Solidaria

® de (olombla Great | Los Mejores Lugares Great | Los Mejores Lugares
Place | para Trabajar’ _I:lﬂce para Trabajar*

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Toork. e wo [ o o
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 p e — —ore
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 500-47-994000021854 ANEXO: 4

5002400785
AGENCIA EXPEDIDORA: FUNDADORES coD. AGENCIA: 500 RAMO: 47
DIA MES AR ME: ANO
TIPO DE MoviMiENTO: - MODI FI CACI ON TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 23 ‘ 09 ‘ 2021 ‘ ‘ 23‘ 09 ‘ 2021‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: CARLOS ALBERTO GARCI A ALZATE IDENTIFICACION: ~ CC 10. 256. 290
DIRECCION: CL 67 28 B 36 GIE APTO 202 cipap: MANI ZALES, CALDAS TELEFONO: 8911103
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  MUNI CI Pl O DE MANI ZALES IDENTIFICACION:  NIT 890. 801. 053-7
BENEFICIARIO:  MUNI Cl PI O DE MANI ZALES IDENTIFICACION:  NiT 890. 801. 053-7
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE EJECUCI ON DE OBRA
DESCEk?SI ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 07/ 07/ 2021 25/ 01/ 2022 55, 469, 146. 30
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 07/ 07/ 2021 25/ 09/ 2024 110, 938, 292. 60
ESTABI LI DAD Y CALIDAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATORI A 166, 407, 438. 90
BENEFI Cl ARl CS
NI T 890801053 - MJUNIClIPIO DE MANI ZALES

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE EJECUCI ON DE OBRA:

SE MODI FI CA EL VALOR ASEGURADO DE LA GARANTI A SEGUN ADI Cl ON Y PRORROGA Nol

***OBJETO DE LA GARANT| A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LGOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE CONTRATO DE OBRA PUBLI CA N° 2106230584 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACI ONADO CON MANTENI M ENTO Y REHABI LI TACI ON DE VI AS URBANAS, MEDI ANTE LA REPARACI ON Y CONSTRUCCI ON
DE PAVI MENTOS Y PEATONALES EN LAS COMUNCAS 8 Y 9 EN LA Cl UDAD DE MANI ZALES.

*** NOTA ACLARATORI A ***

EL AMPARO DE ESTABI LI DAD OTORGADO MEDI ANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE 5 ANOS, CONTADOS A PARTIR DE
LA FECHA DE SUSCRI PCION DEL ACTA DE RECIBO Y ENTREGA FINAL DE LA OBRA A ENTERA SATI SFACCI ON POR PARTE DE LA
ENTI DAD CONTRATANTE, LO CUAL DEBERA SER REPORTADO CPORTUNAMENTE Y POR ESCRI TO A ASEGURADORA SOLI DARI A

**% ASEGURADO / BENEFI CIARI G MUNICl PI O DE MANI ZALES CON NI T: 890.801.053 - 1

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **xx 22,920, 000. 00 $ ¥hxAkxAXAXAX80 189 $rrxxkxxKAX() 00 $ *kxkkkxkkx |5 D36 $ *kkkkkkkxxkx Q5 124
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
JENNY JULI ANA MUNQZ MARQUEZ 9203 100. 00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

AseguradbrasSolidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza ingresando a la pagina
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiento. 1
b
i b
M
|
MQMXSEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000500240078 RMA 'ﬂ:OMl\DOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

FIR Fl
CBD8207A0BOBFE765E BTA] |

VIGILADO



Usuario
Sello


POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA exPEDIDORA: FUNDADCRES cob. AGENCIA: 500

RAMO: 47 No PoLIza: 994000021854 ANexo: 4 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: CARLOS ALBERTO GARCI A ALZATE IDENTIFICACION: ~ CC 10. 256. 290

ASEGURADO:  MUNI CI Pl O DE MANI ZALES IDENTIFICACION:  NIT 890. 801. 053-7

IDENTIFICACION:
Benericiario: - MUNI Cl PI O DE MANI ZALES

4
3

890. 801. 053-7

TEXTO ITEM 1

ESTA PCOLI ZA SE RI GE BAJO EL CLAUSULADC 21/03/2018-1502- P- 05- PATRI - CL- SUSP- 09-DOOl v. 4
15/ 08/ 2017- 1502- NT- P- 05- P020817005018000

EL CLAUSULADO PUEDE SER CONSULTADO EN LA VEB EN EL LI NK:
https://ww. asegur ador asol i dari a. com co/ PN-t u-r espal do/ segur os- pat ri noni al es/ segur o- de-cunpl i m ent o- a-f avor - de- ent i dades- est at al es. aspx

CLI ENTE



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Somos la Primera Mejor Empresa
S Tkl o Cotomite

Asequradora Solidaria s =
Te
o de (olombia P o™ R i
NIT: 860.524.654-6 )

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5002400868 POLIZA No: 500 -74 - 994000004022 ANEXO: 2

AGENCIA EXPEDIDORA: FUNDADORES cop.AGE: 500  RAMO: 74 PAP:

DIA  MES ARO DA MES Ao HO ANO ~ HORAS A MES ARO
| 23 | 09 [ 2021 | ViGENCIADELAPOLIZA| 24 | 09 \2021\ 23: 59\ | 06 \ 10 | 2021 |23:59 | 12 | | 23| 09 | 2021

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRES| ON

PRORROGA DIA  MES  ARO HORAS DA  MES  ANO  HORAS DIAS
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 24 ‘ 09 ‘2021‘ 23: 59‘ ‘ 06 ‘ 10 ‘ 2021 ‘23: 59 ‘ 12 ‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: CARLOS ALBERTO GARCI A ALZATE IDENTIFICACION: ~ CC 10. 256. 290
DIRECCION: CL 67 28 B 36 GJE APTO 202 ciwoap: MANI ZALES, CALDAS TELEFONO: 8911103
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASECURAR CARLOS ALBERTO GARCI A ALZATE DENTIFICACION: - cc - 10. 256. 290
pireccioN:  CL 67 28 B 36 GJE APTO 202 cwoap: MANI ZALES, CALDAS TELEFONO: 8911103
senericiario;  TERCEROS AFECTADCOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ASEGURADC: CARLCOS ALBERTO GARCI A ALZATE CC : 10256290
ITEM 1 DEPARTAMENTO. CALDAS Cl UDAD: NMANI ZALES

DI RECCI ON: CALLE 0 No. - NA
ACTI VI DAD: CONTRATO DE EJECUCI ON DE OBRA

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO | NDUSTRI AL MANZANA: -1-1
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 181, 705, 200. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 181, 705, 200. 00

CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 181, 705, 200. 00
DEDUCI BLES: 10.00 9% DEL ALOR DE LA PERDIDA - M ni no: 1.00 SMMLV en PRED Cs5, LABORES Y

OPERACI ONES/ CONTRATI STAS Y SUBCO\IT RATI STAS

BENEFI Cl ARI OGS

NIT 001 - TERCERCS AFECTADOCS

SE AMPLI A LA VI GENCI A

*** EM SI ON EN CONDI Cl ONES GENERALES.

POLI ZA CORRELATI VA DE C. ESTATAL: 994/21854

MEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA SE AMPARAN LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LI DAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE |INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
COLOVBI ANA EN VIRTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE OBRA PUBLI CA N° 2106230584 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACI ONADO CON NMANTENI M ENTO Y REHABI LI TACION DE VIAS URBANAS, MEDI ANTE LA REPARACION Y CONSTRUCCI ON DE
PAVI MENTCS Y PEATONALES EN LAS COMUNCAS 8 Y 9 EN LA CI UDAD DE MANI ZALES.

*** BENEFI Cl ARG MUNI Cl Pl O DE MANI ZALES Y/ O TERCEROS AFECTADCS.

ESTA POLI ZA SE RI GE BAJO EL CLAUSULADCO 11/12/2017-1502- P- 06- PATRI - CL- SUSP- 04- DROI

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

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***181’705’20000 $ ***********17’922 $*********0.00 $ ********3 405 $ ***********21 327
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
JENNY JULI ANA MUNOZ MARQUEZ 9203 100. 00
\
17

LA MORA EN EL PAGO DE LA PR DE/ A POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO)A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE OMB{A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA Ef‘i‘!‘EDICION DEL CONTRATO.

/ 1
Il ok

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000500240086 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA\: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota H %hﬁﬁlw LLOPEZ 0

CBD8207A0BOBFE765B CLI ENTE



Usuario
Sello


POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA exPEDIDORA: FUNDADCRES cob. AGENCIA: 500

RAMO: 74 No POLIZA: 994000004022 ANEXO: 2 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: CARLOS ALBERTO GARCI A ALZATE IDENTIFICACION: ~ CC 10. 256. 290

ASEGURADO: CARLOS ALBERTO GARCI A ALZATE IDENTIFICACION:  cc 10. 256. 290

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

11/ 12/ 2017- 1502- NT- P- 06- P051217005009000

EL CLAUSULADO PUEDE SER CONSULTADO EN LA VEB EN EL LI NK:

https://ww. asegur ador asol i dari a. com co/ PN-t u-r espal do/ segur os- pat ri noni al es/ segur o- de-r esponsabi | i dad- ci vi | - deri vada- de-cunpl i m ento-e
n-contrat os- est at al es. aspx

CLI ENTE



