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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 — e
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 435- 47- 994000045775 ANEXO: 2

4351495330
AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD. AGENCIA: 435 RAMO: 47
DIA MES AR ME ARO
TIPO DE MoviMiENTO: - MODI FI CACI ON TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 14 ‘ 12 ‘ 2021 ‘ ‘ 14‘ 12 ‘ 2021‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: . JUAN CARLCS COLLAZCS PALTA IDENTIFICACION:  CC 76. 305. 303
DIRECCION: CL 55 N CR 13 59 IN 40 ciubAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 8232156
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  NMUNI Cl Pl O DE POPAYAN IDENTIFICACION:  NIT 891. 580. 006- 4
BENEFICIARIO: \UNI Cl Pl O DE POPAYAN IDENTIFICACION: T 891. 580. 006-4
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE EJECUCI ON DE OBRA
DESCI;'IA$8| ON  AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEGURADA
CUWVPLI M ENTO 30/ 08/ 2021 30/ 04/ 2022 82, 050, 834. 90
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 30/ 08/ 2021 31/12/ 2024 82, 050, 834. 90
ESTABI LI DAD Y CALIDAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATORI A 164, 101, 669. 80
BENEF| Cl ARl OS
NI T 891580006 - MJNICIPI O DE POPAYAN

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

SE EXPIDE EL PRESENTE ANEXO PARA HACER CONSTAR QUE SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA ARRI BA Cl TADA
SEGUN MODI FI CATORI O No. 02 - ADICION EN VALOR AL CONTRATO DE OBRA No. 20211800016687, QUE ADI Cl ONA SU VALOR EN
($1§5JM7A37DE].8%I %l\cl)'go TREI NTA' 'Y NUEVE M LLONES SETECI ENTOS TREI NTA Y SIETE ML C ENTO OCHENTA Y TRES PESCS M CTE

LCS DEVMAS TERM NOS NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

SE HACE CONSTAR MODI FI CATORI O No. 01 AL CONTRATO N° 20211800016687 DEL 30 DE AGOSTO DE 2021.

***OBJETO DE LA GARANTI Ax**

5, BTG VPERIE £0428 55 CRATIZN B 983,05 105 ER .0 D0, 08, LIGHELIENS B 1S

AGOSTO DE 2.021, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON REALI ZAR OBRAS DE NMANTENI M ENTO DE CUBI ERTAS DE
LAS PLAZAS DE MERCADO DE PRCPI EDAD DEL MUNI CI Pl O DE POPAYAN.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****55, 894, 873. 20 $ FrrAkxxxxx*3091, 570 $r****5-000. 00 $ FErxAFRTE BA | rrx*EEExx*AT7] 019
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE WPART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO WPART VALOR ASEGURADO
JAVI ER PAZ SUAREZ Y CI A LTDA 2712 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

Las condiciones generales de su [péliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pertsdydo En su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta péliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién
SERVICIOS — CONSULTA PQLJZAfSE CUMPLIMIENTO.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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o> &\v \>w \)\\\1 >\
DOR

(415)7701861000019(8020)000000000007000435149533
DIRECCION NOTIFICA(CION ASEGUIRADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

URADOR
CADB25790A0BF47D5F |

VIGILADO




POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA ExPEDIDORA: POPAYAN DEL EGADA COD. AGENCIA: 435 RAwmO: 47

No POLIZA: 994000045775 ANExo: 2 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: . JUAN CARLCS COLLAZOS PALTA IDENTIFICACION: ~ CC 76. 305. 303
ASEGURADO:  MUNI Cl Pl O DE POPAYAN IDENTIFICACION:  NIT 891. 580. 006-4
BeNeFiciARIO: MUNI CI Pl O DE POPAYAN IDENTIFICACION: NIT 891. 580. 006- 4

TEXTO ITEM 1

*** NOTA ACLARATORI A ***

EL AMPARO DE ESTABI LI DAD OTORGADO MEDI ANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE (CINCO 5) ANOS, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE

SUSCRI PCI ON DEL ACTA DE RECI BO Y ENTREGA FI NAL DE LA OBRA A ENTERA SATI SFACCI ON POR PARTE DE LA ENTI DAD CONTRATANTE, LO CUAL DEBERA SER
REPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR ESCRI TO A ASEGURADORA SOLI DARI A.

CLI ENTE



