SRS IHTENOENCIA FINANCIERA

VIGILADO

L) L
=Y Asequradora Srolldana Jedb
« de (olombia
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE =
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 T
- PATRICLSUSP09V4
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS :
POLIZA No: 465- 47 - 994000006488 ANEXO: 1
4650411244
= N —— e —— ol i \_
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD.AGENCIA: 465  RAMO: 47
o
C DIA MES ARO DIA MES ARO
€ | TIPODEMOVIMENTO: PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION 30 | 03 | 2023 30 03| |||2023
‘ ‘
. I —— = E— FECHA DE EXPEDICION FECHADE IMARESION =
5 DATOS DEL AFIANZADO = I a I
% [ NOMBRE:  JUNTA DE| ACCION COMUNAL DE LA VEREDA ALTO DE REINAS IDENTIFICACION: NIT 800.107.521-4 | ki
5 DIRECCION: CR 16 16|49 BARRIO A cwpad: SOCORRO, SANTANDER TELEFONO: 31586010 283 z
a o DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO I 2
I w
: ASEGURADO: MUNICIPIO DEL SOCORRO IDENTIFICACION: NIT 890.203. Gaa-ﬁ é
S 3]
BENEFICIARIO: MUNICIPIQO DEL SOCORRC IDENTIFICACION: NIT 890.203.688-8 ‘ E
2
g - AMPAROS g
of \ a
% GIRO DE NEGOCIO: |[CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA @
w
2| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGQURADA |Q
& | CONTRATO , 2
= CUMPLTMIENTD 30/11/2022 18/09/2023 2,788,0Qp.00 =
8 ANTICIHO 30/11/2022 18/09/2023 13,940,01p.00 E
& PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 30/11/2022 18/03/2026 1,394,0QL.00 z
H ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATORIA 2,788,002.00 o
5 POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA: g
o
< ! )
@ <
§| BENEFICIARIOS o
O| NIT 890203688 - | MUNICIPIO DEL SOCORRO E
= :
% | POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA 2
° o
2 ‘ OBJETO DE LA GARANTIA 3
9 2]
| =
g | EL OBJETO DE LA |PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTD |DE LAS Q
® | OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONVENIO SOLIDARIO NO COL.PCCNTR.4269330 DE FECHA ‘ S
£ DEL 30 DE NOVIEMBRE DE 2022 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZ0S ENTRE EL MUNICIPIO| DE |3
& | EL SOCORRO Y LA JUNTA DE ACCION CCOMUNAL DE LA VEREDA ALTO DE REINAS PARA EL MEJORAMIENTO DE LA MALLA VIAL| o
S| VEREDAL DEL MUNIQIPIO DE EL SOCORRO SANTANDER s
g2 =
- (7]
13 | <
3 - 4
8| NOTA ACLARATORIA B
£ 8
E| ‘ =
- l\ =
8\ i al
E VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: 1 §
E § ***%2(0,910,015.00 § whkkhkkkkhhkARAk( Grrkkxkwxx() 00 § kEkkrwkwkkAkAR(] § FREkrawAREEEEEN] ﬂ:
[ ]
-E § NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART | NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR g
E BGA CONSULTORES DE SEGURQOS LTDA 9633 100.00 | =1
- | [- ]
8 2
5 ‘ @
2| \ i e
L " T ) | T
-l z
2 'MEDIANTE LA SOLICITUD Y|CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA 3
¢ [E INFORMADA, AUTORIZA A|ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RE AR, S
€ ALMACENAR. UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMIN , PARA =
Z TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO OBJETO X
£ 'SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA/ACTIVIDAD z
© COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA 1581 DE O
%2012, DECRETO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CON DE 5
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y| DEMAS PRINC|PIOS QUE IMPLIQUEN EL TRAngemo DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE 2
g MANTENDRA POR EL TIEMRO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE. ORME LO =
5 |ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES =
< OLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

EN_HTTPS://ASEGURADOI

O COLOMAIA

\
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CADE25780B09F97856

Defensor|

Las condiciones generales
Aseguradora Solidaria pens
SERVICIOS — GONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

.///’

ECCION NOT/FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd

lde su péliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en

la opcién SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMO!
sando en su tranquilidad, lo invita a verificar |a validez de esta pdliza ingresando a nuestra Pagina Web www solidaria.com.co en la opgiof

N

(415)7701861000019(8020)000000000007000

EGURADOR

CLIENTE

del Consumidor Financlero: Manuel Guillerma Rueda Serrano * Direccion: Carera 13 # 26-21 Oficina 221, Bogoia * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Comeo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor Informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
hnps‘..'Iaseguradarasolidaria.com.cofsam‘cios!defensoria-del-mnsumidcr-ﬁnanciero.aspx

RMA TOMADOR




DE COOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDERCIA FINANCIERA

=Y Asequradora Solidaria
de (olombia
if 7 N POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4650411301 POLIZA No: 465 -74-994000001739  ANEXO:1
I RO KRAS RATIIRARDOTE BICARMIGHER CRNTiE = DM AGS RAMO: 74 PAP: ' -] =
DA MES ANO DIA MES  ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIA  MES I RO
2 |30 | 03 | 2023 | VIGENCIADELAPOLIZA| 30 | 12 | 2022 | 23:59 18 | 03 | 2023 |23:59 | 78 | 30 03 || 2023
'E FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE T ALRS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESI
%‘ MODALIDAD FACTURACION: | ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
a r DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO HORAS QIips
8 PRORROGA
® TIPO DE MOVIMIENTO | | | 2
4 VIGENCIA DEL ANEXO| 30 | 12 | 2022 | 23:59| | 18 | 03 | 2023 | 23:59 | 78
%\ VIGENCIA DESDE  ALAS VIGENCIA HASTA ALAS 1 L J
g DATOS DEL TOMADOR |
a NOMBRE:  UNTA DE| ACCION COMUNAL DE LA VEREDA ALTO DE REINAS DENTIFCACEAL: 800.107.521-
h-
§ DRECCION: CR 16 16|49 BARRIO A clDAD:  SOCORRO, SANTANDER TELEFONO: 375600283
£ DATOS DEC ASEGURADO ¥ BENEFICIARIO T
Q =
ASEGURADO: . l
i MUNICIFIO DEL SOCORRO oeTecAao: wr  890,203; 694
% DIRECCION: CALLE 15| 14 66 ciupAD: SOCORRO, SANTANDER TELEFONO: 607‘!!2 2579
§ peneFiciario: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
g s == s eanic o — DATOSDELRIESGOYAMPAROS =—r = T
b= ASEGURADO: MUNICIPIO DEL SOCORRO NIT : 890203688 |
2
{ ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: SOCORRO
o
2| DIRECCION: SOCORRO SANTANDER
g ACTIVIDAD: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA ‘
3
| TIPO EDIFICIO: N APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA:
Q
=
< | DESCRIPCION AMPAEROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBHIMITE
h-]
2| CONTRATO s 232,000,000.00
z PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 232,000,000.00
~

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2500 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

=|
|
£| ASEGURADOS ADICIDNALES
[}
:: NIT 800107521 -| JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA LTO DE REINAS
€| BENEFICIARIOS
m| NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
NIT 890203688 ~-| MUNICIPIO DEL SOCORRO
El
!MEDIANTE LA PREYENTE POLIZER SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE
i MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE IN
COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL SOLIDARIO NO COl.PCCNTR.4269330 REFERENTE AL
5| MUNICIPIO DEEL SOCORRO Y LA JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA ALTO DE REINAS PARA
8| MALLA VIALVEREDAL DEL MUNICIPIO DE EL SOCORRO SANTANDER
: |
£ I
2
[=]
w
.- S | [ - . ——— - |
‘E VALOR ASEGURADO TOTAL| VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION [ VA TOTAL A PAGAR:
E’ $ ***x232,000,000.00 § *wwwwnxxxx148, 734 Srxxxxknxx( 00 |$ *xxx***28 260 § *xxxrkwxax]T7E (004
L= INTERMEDIARIO ] COASEGURO CEDIDT i
e NOMBHRE CLAVE T%PART NOMBRE COMPARIA %PART - VALOR ASEGURAD(
8 BGA CONSULTORES DE BEGURDS LTDA 9633 100.00
<

8
/LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA 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 COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

]

= AR !

i FIRMA A?EGURADQR (415)7701861000019(8020)000000000007000465041130 FIRMA TOMA
CADE25780B09F9795D CLIENTE mﬁ'mﬁl\

DIRECCION N(?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota
Defenspr del Consumidor Financiero: Manue! Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Camrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
mtps:.‘!aseguradurasolldana.corn.cofservicios.‘defensoﬁa-dal—consumidorfﬁnanciero.aspx
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SUPERINTENDLNIIA FINANCITRA,
NEGILADD BF COnEMBIA

a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento

de los

la infor

A

Ahora Aseguradora Solidaria de Col

Asequradora$
& df‘ﬂlﬂ!]}h

NIT: 860.524.654-8

o

lidariz

465041130

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

POLIZA No: 465 -74 - 994000001739 ANEXO:2

AGENCIA EXPEDIDORA: sﬂns ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO

COD. AGE: 465 RAMO: 74 PAP:

DA  MES ARO DA MES  ARO HORAS DA MES ARD  HORAS DA  MES ARIO
|11 | 04 | 2023 | VIGENCIADELAPOLIZA| 18 | 03 |2023] 23:59 | | 18 | 04 | 2023 |23:59 | 31 | | 12| o4 | 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION |
li MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION' TMPRESION
( CIA  MES ANO  HORAS DA MES  ANO  HORAS  DIAS
e SRS vicencia DEL ANExo| 18 | 03 | 2023 | 23:59| | 18 | 04 | 2023 [23:59 | 31 |
VIGENCGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS I

DATOS DEL TOMADOR

-
NOMBRE::

DIRECCION: CR 16 14

49 BARRIO A

JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA ALTO DE REINAS

IDENTIFICACION:  NIT 800.107.521-9

ciupad SOCORRO, SANTANDER TELEFONO: 3158601283;

DATOS DEL ASEGURADQO Y BENEFICIARIO

ASEGURADC: MONTGIPIO DEL HOCORRO IDENTIFICACION:  NIT 890.203.688-8
DiRECCION: CALLE 15 14 66 ciupap: SOCORRO, SANTANDER TELEFONG: £ 00595599
seneFiciario; TERCERQS AFECTADOS IDENTIFICACION: it 001-8

— . s DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS ]
ASEGURADO: MUNICIPIO DEL SOCORRO NIT : 850203688

ITEM: 1 DEPARTAMENTC: SANTANDER CIUDAD: SCCORRO

DIRECCION: SCCORRO SANTANDER

ACTIVIDAD: CONTRATO DE EJECUCICN DE OBRA

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA :

DESCRIPCION

CONTRATO
PREDI(

DEDUCIBLES: 10.4

AMPARQS

S,

0 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo:

LABORES Y OPERACIONES

SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE

$ 232,000,000.00
232,000,000.00

1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

ASEGURADOS ADICI
NIT 800107521

ONALES

JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA ALTO DE REINAS

BENEFICIARIOS
NIT 001
NIT 890203688

MEDIANTE LA PRE
MOTIVO DE UNA

MUNICIPIO DEEL

TERCEROS AFECTADOS
MUNICIPIO DEL SOCORRO

SBENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIM ]
DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LE)

COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL SOLIDARIO NO COl.PCCNTR.4269330 REFERENTE AUNAR ESFUBRZ0S ENTRE E]
SOCORRO Y LA JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA ALTO DE REINAS PARA EL MEJORAMIENTO DE |Ld4

MALLA VIALVEREDAL DEL MUNICIPIO DE EL SOCORRO SANTANDER

ONTALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO JO¥|

¥l
|2

b

-

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/A3 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

ASEGURADORA SOLIDARIA DE/COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA
g L
s i
" *
\ “IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019( ) 041130 ! FIRMA TOMADOR_/ |
DIRECCION N(P'TJFICACIOI" ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ' YDUARTEPATRI
CADE25780B0BFCT656 CLIENTE 1

Baf,

del C

PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

Tk

iero: Manuel Guillermo Rueda Sarrano * Direccion: Cgrr_cra 134 29-21 Ofﬁina_ 221, 4 * Teléfono: (801) 458 7174

Para mayor infor

Fax: (001) 458 7174 * Celular: 312 342 6228 * Correo ele : defens com
ion lo invi a Itar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

hllps:ﬂaseuuradnrasulidaﬁa.wm.wfssrvichslderamoﬁa-del-conwmidor-ﬁnnnciem.npx

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR 1
§ *%%232,000,000.00 § *wmwwwwwwsx59, 112 grexwrnxrr) 00 § wwwrwwxll 231 § wrrrxressrsT(), 344 i
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE WPART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
BGA CONSULTORES DE|SEGUROS LTDA 9633 100.00
J
/LA MORA EN EL PAGO DE LA FRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON F ENELLAP A LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[acem:u EXPEDIDORA: SE]

AS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRQ COD.AGENCIA: 465  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000001739 ANEXD: 2

DATOS DEL TOMADOR

-

ASEGURADO: MUNICIF

BENEFICRIO:. TERCER(
K

NOMBRE: JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA ALTO DE REINAS IDENTIFICACION:  NIT 800.107.521-9
?I0 DEL SOCORRO IDENTIFICACION.  niY 890.203,.688-8

IDENTIFICACION:  NIT 001-8

0S AFECTADOS

TEXTOITEM 1

DE LA POLIZA

SE ACLARA VIGENCIA
VIGENCIA DESDE: 230/
VIGENCIA HASTA: 18/

h1/2022
04/2023

rINED.'UUITE EL PRESENTE ANEXO SEGUN OTROSI MODIFICATORPIC No. 01 Y PRORROGA No. 01 FECHADA EL 10 DE MARZO DE 2023 SE MODIFICA LA VIGENCIA

PE LA POLIZA

CLIENTE




, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

BF COLDMI

EUPERILTERDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center,
T

Asequradora

« e (olombia
NIT: 860.524.654

Solidaria

+6

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

b

NL]MER& ELECTR ONICO
POLIZA No: 465- 47-994000006488 ANEXO: 2
4650411244
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD.AGENCIA: 465 RAMO: 47 |
DiA  MES ARO DIA MES  ARQ
TIPO DE MOVIMIENTC:  PRIORROGA. TIPO DE IMPRESION: TMPRESION |11 | 04 i 3023‘ [ 11E 04 | 2023‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION .
r DATOS DEL AFIANZADO |
Wi
NOMBRE:: JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA ALTO DE REINAS IDENTIFICACION:  NIT 800.107.521-9
DIRECCION: CR 16 16 49 BARRIO A ClUoAD: SOCORRO, SANTANDER TELEFOMD: 315060120
7 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 1
ASEGURADO:  MUNICIPIC DEL SOCORRO IDENTIFICACION: . T 890.203.688-8 A
BENEFICIARIO: MUNICIPLIO DEL SOCORRO IDENTIFICACION: 1 890.203.688-8 ‘

AMPAROS

GIRC DE NEGOCIOQ

2}

DESCRIPCION AM
CONTRATO

IIJOLIZA DE CUMPLI

BENEFICIARIOS
NIT 890203688

CUMPLIMIENTO 30/11/2022 18/10/2023

ANTICIPO 30/11/2022 18/10/2023 13,940,010.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 30/11/2022 18/04/2026 1,394,001.0F
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATORIA 2,788,002.0

\
SUMA ASEGURADA

|
2,788,002.00

CONTRATQO DE EJECUCION DE OBRA

AROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

MIENTO DE CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA:

MUNICIPIO DEL SOCORRO

MEDIANTE LA SOLICITUD
E INFORMADA, AUTORIZA
ALMACENAR, UTILIZAR,
TODOS AQUELLOS ASP
SOCIAL PRINCIPAL DEL
COMERCIAL LO REQUIER,
2.012, DECRETO 1074 DE|
SEGURIDAD, PRIVACIDAD
POR EL TI

Las condiciones generale

SERVICIOS ~ CONSULTA POU

A

CADE25780B0OBFC7657
Defensg

'Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITU
IRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PER

UALES
EN_HTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

\Aseguradora Solidaria pansando en su tranquilidad, lo

S

s
FIRMA ASEGURADOR

yr del Censumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serranc * Direccion: Carrera 13 # 28-21 Oficina

S,lADE LA iNFoang:é; DE
DAD COOPERATIVAO A LA P NATURAL O JU A A

Sumns e comess sounre
A RADORA DE COLOMBIA ENTI 3
A ASEGUI SOLIDARIA DE U s FAR

L DESARROLLO DEL OBJET

e B I
OO 2

Y CUALQUIER OTRO RELA

TOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, GIO"’CSED%&QIELE

ERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLI% EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PROI . CUANDO LA
LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS P. Sg. BAJO LOS P. DE LA LEY 1581
2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO C , ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS
Y DEMAS PRIN%FIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA A
PO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL Tm‘gi DURACION DE LA SOCIEDAD o
ICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES L5

Y PO

scargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en |a opcion SEGUROS — TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMOMNIALES
invita a verificar la validez de esta pdliza Ingresando a nuesira Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcidn

24

s de su poliza se pueden de:

ZA DE CUMPLIMIENTO.

1

(415)7701861000019(8020)0000000000070004650411

” FIRMA TOMADOR

= _ Y -45 Pi
ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Pisa 12 Bogota CLYSHTE

Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria X
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
htips.//asegurador asolidaria.com.co/servi /defs det dor-fi aspx
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. ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA %
OBJETO DE LA GARANTIA S
=
EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LIS g
OBLIGACIONES A (CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONVENIO SOLIDARIO NO COl.PCCNTR.4265330 DE FECHA
DEL 30 DE NOVIEMBRE DE 2022 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL MUNICIPIO DE
EL SOCORRO Y LA | JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA ALTO DE REINAS PARA EL MEJORAMIENTO DE LA MALLA VIAL E
VEREDAL DEL MUNICIPIO DE EL SOCORRQC SANTANDER tg
B
NOTA ACLARATORIA &
5
=
z
e
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA® GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL & PAGAR:
$ *%¥%20,910,015.00 s kkkkkkkk ok kR hhw k() s.*ﬁtiiiiio_ou $ LR 2222222 222 d] § TRrsREssRREdRiRR)
NOMERE INTERMEDIARIC CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO WPART VALCR ASEGURADD {
BGA CONSULTORES DE | SEGUROS LTDA 9633 100.00




POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

("‘GE"C‘“ EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO CODAGEHCIE- 865

RAMO: 47 NePOLIZA: 994000006488 ANEXD: 2

DATOS DEL TOMADOR

"

NOMBRE: JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA ALTO DE REINAS

ASEGURADO:  MUNICIPIO DEL SOCORRO

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DEL SOCORRO

IDENTIFICACION:  NIT 800.107.521-%
IDENTIFICACION:  NiT 890.203.688-8

IDENTIFICACION:  NIT 850.203.688-8

TEXTOITEM 1

-

MEDIANTE EL PRESENTE
DE LA GARANTIR

*#*¥ NOTA ACLARATORIA

ANEXO SEGUN OTROSI MODIFICATORPIO No. 01 Y PRORROGA No. 01 FECHADA EL 10 DE MARZO DE 2023 SE MODIFICA LA VIGEKCIA

www

EL AMPARO DE ESTABILIDAD OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA TIENE VIGENCIA DE CINCO (5)
SUSCRIPCION DEL ACTA DE RECIBO Y ENTREGA FINAL DE LA OBRA A ENTERA SATISFACCION POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE LO CUAL DEBERA SER

REPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR ESCRITO A ASEGURADORA SOLIDARTA

EL AMPARC DE ESTABILIDAD OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE 5 ANOS, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRTPCIQ
DEL ACTA DE RECIBO |Y ENTREGA FINAL DE LA OBRA A ENTERA SATISFACCION POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE, LO CUAL DEBERA SER REPORTAD
OPORTUNAMENTE Y POR ESCRITO A ASEGURADORA SOLIDARIA.

ANOS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE
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NIT: 860.524.654-

olidaria

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

- PATRICLSUSPO9V4
NOMERQ ELECTRONICO
POLIZA No: 465- 47-994000006488  ANEXO: 3

4650411244 # i ” ‘

= s =E 1
AGENCIA EXPEDIDORA SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO CODAGENCIA 465  RAMO: 47 ‘

$ DiA  MES  ARO DIA MES  ARO

TIPO DE MOVIMENTO:  MODTFICACION TIPODE MPRESON:  TMPRESION |22 | o4 | 2023 | 12 oe | 2023

FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

DATOS DEL AFIANZADO

NOMBRE:  JUNTA DE

DIRECCION: CR 16 16l

IDENTIFICACION:  NIT 800.107.521-9

ACCION COMUNAL DE LA VEREDA ALTO DE REINAS

49 BARRIO A CluoAd: SOCORRO, SANTANDER TELEFONO: ) cag01283

DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO: MUNICIPE

b

ASEGURADO:  MUNICIPIO DEL SOCORRO

I0 DEL SOCORRO

IDENTIFICACION:  NiT 890.203,.688-8B

IDENTIFICACION:  nr 890.203.688-8

AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO:

CONTRATO

BENEFICIARIOS
NIT 890203688

OBJETO DE LA GA

DEL 30 DE NOVI
EL SOCORRO Y LA
VEREDAL DEL MUNI

NOTA ACLARATORIA

DESCRIPCION AMPARROS

CUMPLIMIENTO
ANTICIPO

30/11/2022 18/10/2023 2,788,002.00
30/11/2022 18/10/2023 13,940,010.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 30/11/2022 18/04/2026 1,394,001.00

ESTABILIDAD ¥ CALIDAD DE LA OBRA
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATQ DE EJECUCION DE OBRA:

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA

EL OBJETO DE LA |PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONVENIO SOLIDARICO NO COl.PCCNTR.4269330 DE FECHA

JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA ALTO DE REINAS PARA EL MEJORAMIENTO DE LA MALLA VIAL
*IPIC DE EL SOCORRO SANTANDER

CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

VER NOTA ACLARATORIA 2,788,002.00

COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

MUNICIPIO DEL SOCORRO

TIA ‘

BRE DE 2022 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL MUNICIPIO DE

IOAD ECONOMICA 6601, ENTI

U

Q
2,012, DECRETO 1074 DE
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y
M POR EL TIE

ENDRA
EN_HTTPS:J/ASEGURA
Las condiciones generales

\Aseguradora Solidaria pen
SERVICIOS — CONSULTA POLI.

\,

DIRECCION NOTIFICACION
CADE25780B0SFD785A

. 3 /
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
§ sxaxdwswnwnwn( 00 $ EAREAEERFREFTREN) Gramwnwnex0 00 § werdsanaswsn] | S eesnevenereEwrn]
INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO WPART VALOR ASEGURADO
BGA CONSULTORES DE SEGURCS LTDA 9633 100.00
N\ !
" N
MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEI.'SI.IR('JF USTED EN CALIDAD DE TITU| IDE LA !Fow DE :ﬁm %
%%EMAR.& AuTm CI‘II::\I?EAR. SUPRIMIR Y EN Gssgl'?fl.l.' A REALIZAR (.%ALOUER %afw l'Eélﬂ'l:) A LOS DA’ TRABOS. PA
UTIL! SUMINISTRADOS,
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO nenmw DEL
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS Y DE SER EL [~ w”n.éou et

4
FIRMA ASEGURADOR

DE 0,
INCLUYENDO TERCEROS P. mmsuo
TODO CASO URADORA

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/3 - REGIMI

15 ¥ DI NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGU ASEG 6!:& umm LAS CONI
DEHAS PRINC PIOS QU IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS P! cou LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUT!
(’lﬁ TNC ULO O LA PRESTAC N DEL SEIWICIO 'l POR EI. 'I'IE DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE,

POL TICAS IGUALMEN 0 QUE HE C DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
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ina Web www_solidaria.com.co en la opcidn SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMOMIALES
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FIRMA TOMADO
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN

DATOS DE LA POLIZA

FAVOR DE

[‘GE’W“ EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD. AGENCIA: 465

RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000006488 ANEXO: 3

DATOS DEL TOMADOR

-

BENEFICIARIOT. MUNICI]
e

NOMBRE:  JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA ALTO DE REINAS
ASEGURADO:  MUNICIPIO DEL SOCORRO

PIO DEL SOCORRO

IDENTIFICACION.  NIT 800.107.521-9

IDENTIFICACION:  NIT 890.203.688-8

IDENTIFICACION:  NIT 890.203.688-8

TEXTO ITEM 1

EL AMPARO DE ESTAB
SUSCRIPCION DEL ACT]
REPORTADO CPORTUNAM|

MEDIANTE EL PRESENT)

MEDIANTE EL PRESENT]
20 DE EHNERO DE 2023

ENTE Y POR ESCRITO A ASEGURADORA SOLIDARIA

E ANEXO SECQUN ACTA DE SUSPENSION FECHADA EL 21 DE DICIEMBRE DE 2022,

TLIDAC OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA TIENE VIGENCIA DE CINCO (5) ANOS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA
A DE RECIBO Y ENTREGA FINAL DE LA OBRA A ENTERA SATISPACCION POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE LO CUAL DEBERA SER

E ANEXO SE ACLARA TEXTO MCDIFICATORIO DEL ANEXO 1 DE LA PRESENTE GARANTIA EMITIDO EL 30 DE MARZ0 DE 2023, ASI:

ACTA DE AMPLIACION A LA SUSPENSION FECHADA

Y ACTA DE REINICIO FECHADA EL 10 DE MARZO DE 2023 SE MODIFICA LA VIGENCIA DE LA GARANTIA

DE

.

CLIENTE




a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento

de los

DE €08 OMATA

VIGILADO
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”‘,,',ngf:,M* POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
= ==
NUMERO ELECTRONICO :
PARA PAGOS |
4650411301 POLIZA No: 465 -74 - 994000001739  ANEXO:3
AGENCIA EXPEDICORA GEAS ASEGURANDOTE ;I;E}mma c:un;) | coDAGE 465 RAWOIT4 AP N
DA MES ARO MES ORA! DA MES  ARO  HORAS DIA  MES ARO
| 12 | 04 | 2028 | VIGENCIADELAPCUZA | 12 | 04 {2023| 23:59| [ 18 | 04 | 2023 [23:59 | 6 | 12| 04 | 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DF FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION I )
Dia MES ARO HORAS DA MES ARO HORAS Dias T

166 bEeviigG MORTFTOACTON

VIGENCIA DEL ANEX0| 12 | 04 | 2023 | 23: 591 | 18 | o4 | 2023 [23:59 | 6 |
VIGENCIA DESDE _ VIGENCIA HASTA ALAS I

I
DATOS DEL TOMADOR }

JUNTA DE

DIRECCION:' CR 16 1B

(
{um

ACCION COMUNAL DE LA VEREDA ALTO DE REINAS IDENTIFICACION:  NIT 800.107.521-9

cwoar: SOCORRO, SANTANDER TELEFONO

49 BARRIO A 315860128

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASECURASY MUNTCIPIO DEL SOCORRO paoicas:. W 930.203:.508-9

OIRECCION: CALLE 15 14 66 ciuoAD: SOCORRO, SANTANDER TELEEONG: seﬂznsvb

seneFiciario:. TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T pol-8 ‘
) P DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS. == :

ASEGURADO: MUNICIPIO DEL SOCORRO NIT : 890203688 ‘

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: SOCORRO

DIRECCION: SOCORRO SANTANDER

ACTIVIDAD: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA ‘

TIPO EDIFICIO: NC APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA :

DESCRIPCION
CONTRATO

DEDUCIBLES: 10.

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
D0 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo:

SUMA ASEGURADA & INVAR SUBLIMIL‘.E

$ 232,000,000.00
232,000,000.00

LABORES Y OPERACIONES

AMPAROS

1.00 SMMLV en PREDIOS,

ASEGURADOS ADIC]
NIT 800107521

ONALES |

JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA ALTO DE REINAS

BENEFICIARIOS
NIT 001 TERC
NIT 890203688

MOTIVO DE UNA
COLOMBIANA EN V|
MUNICIPIO DEEL
MALLA VIALVEREDA

EROS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO
EDETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE INCURRA coN

OCORRO Y LA JUNTA DE ACCION COMUNAL
L. DEL MUNICIPIO DE EL SOCORRO SANTANDER ‘

MUNICIPIO DEL SOCORRO

EN DE ACUERDO LA

RTUD DE LA EJECUCION DEL SOLIDARIO NO COl.PCCNTR.4269330 REFERENTE AUNAR ESFUERZOS ENTRE
DE LA VEREDA ALTO DE REINAS PARA EL MEJORAMIENTC DE

ET
L2

I

VALOR ASEGURADO TOTAY
§ rexrakwwwkww]

S ——

\

{ K}%
BGA CONSULTORES DE SEGUROS LTDA

VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
00 $ EET TSR R L AL R di] sﬁ.tﬁii.itn_oo $ dddR AR TR R R R s ARREEERAER TR TR
10 COASEGURO CEDIDO
CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA WPART VALOR ASEGURADO ‘
9633 100.00

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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FIRMA ASEGURADOR ________ (415)7701861000019(8020) 000007000465041130
DIRECCION N#ﬂnCAClOM SEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd B 'nix
CADE25780B0BFD765A CLIENTE
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DATOS DE LA POLIZA

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

(“Eﬂuﬁﬂﬁﬂmw“isﬂAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO

COD. AGENCIA: 465

RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000001739 ANEXO: 3 I

I

DATOS DEL TOMADOR

BENEFICIARIO: TERC
4

ASEGURADO: MUNICIPIO DEL SOCORRO

P

NOMBRE: JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA ALTO DE REINAS

IDENTIFICACION:  NIT

IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION:

NIT

NIT

800.107.521-9
B90.203.€688-8

001-8

TEXTO ITEM 1

MEDIANTE EL PRES
20 DE ENERC DE 2023

VIOENCIA DESDE: 30/

VIGENCIA HASTA: 18/

MEDIANTE EL PRESENT

IE ANEXQ SE ACLARA TEXTO MODIFICATORIO DEL ANEXO 1 DE LA PRESENTE POLIZA EMITIDO EL 30 DE MARZO DE 2023,

ASI:

E ANEXC SEGUN ACTA DE SUSPENSION FECHADA EL 21 DE DICIEMBRE DE 2022, ACTA DE AMPLIACION A LA SUSPENSION FECHADA LL
Y ACTA DE REINICIO FECHADA EL 10 DE MARZO DE 2023 SE MODIFICA LA VIGENCIA DE LA POLIZA

| ™

CLIENTE




