Saz Asequradora Solidaria

o de (olombia

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARARAGLS POLIZA No: 435- 47-994000047317  ANEXO: 0

4351539087
| AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD AGENCIA: 435 RAMO. 47
k DIA MES ARO MES  ARD
£ nrooEMOVMENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  TMPRESION |26 | 11 | 2021 | | 26| 11| 2021
\ = — FECHADEEXPEDIGION  FECHADE MPRESION
- DATOS DEL AFIANZADO
NOWBRE:  MUNICIPIO DE GUAPI IDENTIFICACION:  NIT 800.084.378-0 m
B
- ; . z
§§\ DIRECCION: CARRERA 2 NOo 5 73 CIUDAD: GUAPI, CAUCA TELEFONO: 8400372 2
i == — g
P . .  DATOS DEL ASEGURADOD Y BENEFICIARIC z
ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DEL CAUCA IDENTIFICACION: T 891.5B0.016-8 18
o
=] =z
é BENEFICIARIO. DEPARTAMENTO DEL CAUCA IDENTIFICACION: T 891.580.016-8 E
@l Hd
§- : AVPARCS S _ . s g
| ji3)
| GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO E
§ | DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA 9
] m,
B| CONTRATO £
8 CUMPLIMIENTO 12/11/2021 12/08/2023 376,487,092.80 =
= ANTICIFO 12/11/2021 12/09/2023 1,882,435,464.00 %
3| BENEFICIARIOS w
*é-; NIT 881580016 - DEPARTAMENTO DEL CAUCA S
§“ FOLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENICO INTERADMINISTRATIVO: é
|
&| ***OBJETO DE LA GARANTIA*** =
= i
S| EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS |-
% | OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 3062-2021 DE FECHA 12 DE |3
o NOVIEMBRE DE 2021 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON OBJETO: OBJETO: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, 2
§' ADMINISTRATIVOS Y FINANCIERQOS ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA Y EL MUNICIPIO DE GUAPI, PARA A LA EJECUCION DE O
£/ Las OBRAS A REALIZARSE EN EL MUNICIPIO DE GUAPT EN EL MARCO DE LA EJECUCION DEL PROYECTO DENOMINADO =
w | "CONSTRUCCION DE AULAS ESCOLARES EN SEDES EDUCATIVAS DE LOS MUNICIPIOS DE GUAPI, LOPEZ DE MICAY ¥ TIMBIQUI, z
DEPARTAMENTO DEL CAUCA.". CODIGO BPIN 2021003190119, 0
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[ VALOR ASEGURALDO TOTAL: l VALOR PRIMA: ! GASTOS EXPEDICION [ TOTAL A PAGAR! i E
'$ *2,258,922,556.80 § **x*x¥**16,561,306 | $****15,000.00 | 1§ *HAx3 240088 | § AXXRRINLO, 725,804 2
i | | 2
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA CO EGI.IRO CEDIDO WPART VALOR ASEGURADOD \ E
| JENNIFER ALEJANDRA MOLINA BURBANO 8464 100.00 ]
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Eu Las condiciones generales de dliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www solidaria.com.co en la opcion SEGUROS - TU RESPALDO - SEGURO PATRIMONIALES.
§5_ \Aseguradora Solidaria perfsanto Bn su tranquilidad, lo invila a verificar la validez de esta pdliza ingresandc a nuestra Pagina Web www.solidaria.com-corBim ia Op
53 SERVICIOS - CONSULTA POLIZAJIE CUMPLIMIENTO.
ge |
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E . FIRME (415)7701861000019(8020)000000000007000435463808  FIRMAZTOMADOR J

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Pisa 8y 12 Bogotd ___ Im mﬁg ll“
CLIENTE AL
CADBZETOOADCEETESRT i i




OF CuiMkid

ERINTERDENRCLA FTHANCICRA

vigiLapa

=y Asequradora Solidaria

« de(olombia
NIT: 860.524.654-6
POLIZA SEGURC DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERQO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4351539111 POLIZA No: 435 -74 - 994000011513 ANEXO:0

‘.( AGENCIA EXFEDIDORA: pOPAYAN DELEGADAR COD.AGE: 435 RAMO: 74 PAP. o
2 DA MES ARD DIA  MES  ARO HORAS DIA  MES  ANO  HORAS
§| |26 | 11 | 2021 | VIGENGIADELAPOLIZA| 12 | 11 |2021 | 23:59 | | 12 | 05 | 2023 | 25:59 | 546
E| ' FECHADE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS HASTA ALAS DIAS
g\ MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESTON
& /
2 DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  AND  HORAS DIAS
® 1ipo oE MovimiEnTo EXPEDICTON | Py ) " ;
5 VIGENCIADEL ANEXO| 12 | 11 {2021 23:59| | 12 | 05 | 2023 |23:59 | sa6!
sL VIGENGIA DESDE ALAs VIGENGIA HASTA ALAs
5 S DATOSDEL TOMADOR S —
? NOMBRE! Qoo s b T0. DE GUABT IDENTIFICACION:  NIT 800.084.378-0 \
4 | DIRECCION: 7 i ’
11 CARRERA 2 NO 5 73 CIUDAD: GUAPI, CAUCA TELEFONO: o am sy )

) - DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO )
Bl ASEGURADD: : 5
8 DEPARTAMENTCO DEL CAUCA IDENTIFICACION:  MT  B891.580.016-8
[N
3-1 DIRECCION:  CRA 7 CALLE 4 ESQUINA CIUDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO! 0
5

\_BenErciaRio; TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  wiv  001-8

e

:ASIIE&URRDO: DEFARTAMENTO DEL CAUCA NIT : 8915800186

| ITTEM: 1 DEPARTAMENTO: CAUCA CIUDAD: GUAPI

DIRECCION: CALLE 0 No. -

ACTIVIDAD: CONVENTO INTERADMINISTRATIVO

| TIFO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIFD DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: O-1
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 181,705,200.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 181,705,200.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLY en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT Q01 - TERCERQOS AFECTADOS

os clientes a través del Call Center, por favor tenga en

Mediante la presente poliza se amparan los perjuicios patrimoniales gue cause directamente el asegurado con

motive de una determinada responsabilidad civil extracontractual en gque incurra de acuerdo con la ley
colonbiana en virtud de la ejecucion del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 3062-2021 DE FECHA 12 DE NOVIEMBRE
DE 2021 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON OBJETO: OBJETO: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS
Y FINANCIEROS ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA Y EL MUNICIPIC DE GUAPI, PARA A L& EJECUCION DE LAS OBRAS A
REALTZARSE EN EL MUNICIPICO DE GUAPI EN EL MARCO DE LA EJECUCION DEL PROYECTC DENOMINADC "CONSTRUCCION DE AULAS
| ESCOLARES EN SEDES EDUCATIVAS DE LOS MUNICIPICS DE GUAPI, LOPEZ DE MICAY Y TIMBIQUI, DEPARTAMENTC DEL CAUCA.".
| CODIGO BPIN 2021003190119.

N,

'GRAN CONTRIBUYENTE RES.2500 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 8601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUE

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de |

| . VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA . GASTOS EXPEDICION W TOTAL A PAGAR: ‘
|$ **%*181,6705,200.00 § *kdxkkkkk]l 087,244 Shxkkkhdkkx) 00 5 *xwRR*206,576 § **xxkknx] 293 B21 !
e e INTERMEDIARIO ] - - COASEGURO CEBIDD — ]
i HOMBRE CLAVE WPART NOMBRE COMPANIA WPART VALOR ASEGURADD 1
| JENNIFER ALEJANDRA MOLINA BURBANO 84564 100.00
|_ "y
T ey R e s

ASEGURADORA SOLIDARIA DE OMBIA ENTI COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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| FIRMA fAS EGURAD O:R {416)770186100001 9(8020)000000000007000435153911

DIRECCION NOTIFICAGION nseeummni&; Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogols

I‘LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DEJA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUND. 0 EN ELLA P A LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO'A
|
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