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

Asequradora Solidaria e e
i , . B vz

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERPOA EALPEA%IEOMCO
POLIZA No: 595-47-994000000803 ANEXO: 1
5950025444

AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS URABA SEGURCS COD. AGENCIA: 595 RAMO: 47
DIA MES ANO ME ANO

TIPo DE MovimiENTO:  MODI FI CACI ON TIPo DE IMPRESION:  REI MPRESI ON ‘ 22 ‘ 08 ‘ 2023 ‘ ‘ 22‘ 08 ‘ 2023‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

DATOS DEL AFIANZADO
NomBRE:  CONSORCl O PLACA HUELLA CHI GORCDO IDENTIFICACION: ~ NIT 901. 730. 180-8
DIRECCION: CR 74 71 12 ciupab:  CAREPA, ANTI OQUI A TELEFONO: 3242223502
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  MUNI Cl PI O DE CHI GORODO IDENTIFICACION:  NIT 890. 980. 998-8
BENEFICIARIO: VUNI CI PI O DE CHI GORODO IDENTIFICACION: it 890. 980. 998- 8
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O: CONTRATO DE EJECUCI ON DE OBRA
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
ANTI CI PO 31/ 07/ 2023 10/ 03/ 2024 1, 944, 000, 000. 00

UNI ON TEMPORAL Y CONSORCI S

NI T 901396689 - KABCD EXECUTI VE GROUP SAS PART: 60. 00%
NI T 811033840 - COOPERATI VA DE LCS SERVI D(PES DE LA CONSTRUCC - PART: 40.00%

BENEFI Cl ARI OS J
NI T 890980998 - MJNIClIPIO DE CH GORCDO

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

**OBJETO DE LA GARANTI A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE CONTRATO DE EJECUCI ON DE OBRA NO 226, DE FECHA 10/07/2023
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON CONSTRUCCI ON DE PLACA HUELLA EN LA VEREDA GUAPA ALTO MUNI CI Pl O DE
CHI GORODO DEPARTAMENTO DE ANTI OoQUI A

*** NOTA ACLARATORI A ***

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *1, 944, 000, 000. 00 $ *rx*xxxx5 038,521 $r****5000. 00 $ ****],129,269 |$ *rr***xx7 072,789
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
DARLY GRI SELLY TORRES PRESI GA 9678 100. 00

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA

ALMACENAR, UTILIZAR CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
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
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Las condiciones generales de su poéliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcidn SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta pdliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién
SERVICIOS ~ CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

|

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000595002544

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE
CBD125780F0DF47657 I

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 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 informacidn lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

sl

E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,

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



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPEDIDORA: SEAS URABA SEGURCS COD. AGENCIA: 595 Rawmo: 47 No POLIZA: 994000000803 ANExo: 1 J
DATOS DEL TOMADOR
NomeRe:  CONSORCI O PLACA HUELLA CHI GORODO IDENTIFICACION:  NIT 901. 730. 180-8
ASEGURADO:  MUNI Cl Pl O DE CHI GORODO IDENTIFICACION: Nt 890. 980. 998- 8
) IDENTIFICACION:  NIT 890. 980. 998-8
Benericiario: - MUNI Cl PI O DE CHI GORODO
TEXTO ITEM 1

EL AMPARO DE ESTABI LI DAD OTORGADO MEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, TIENE VI GENCI A DE (5) ANCS, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRI PCl ON
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
OPORTUNAMENTE Y POR ESCRI TO A ASEGURADORA SOLI DARI A.

SE DEJA CLARI DAD QUE LOS BENEFI Cl ARI OS/ ASEGURADOS SON:

- MUNICI Pl O DE CHI GORCDO NI T: 890980998
- I NSTI TUTO NACI ONAL DE VIAS "I NVIAS' NI T: 800215807

CONDI Cl ONADO GENERAL: 21/ 03/ 2018- 1502- P- 05- PATRI - CL- SUSP- 09- DOO
NOTA TECNI CA: 15/ 08/ 2017- 1502- NT- P- 05- P020817005018000

OBSERVACI ON

kokkkkkkkkkkkkkokokok koK

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO AL OTROSI NRO. 01 DE FECHA 31/07/2023 SE | NCLUYE LA GARANTI A DE ANTICI PO POR EL 30% POR EL
PLAZO DEL CONTRATO Y HASTA SU LI QUI DACI ON.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI CI ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN EN VI GOR.

CLI ENTE



Asequradora Solidaria

« de (olombia

NIT: 860.524.654-6 NUMERF&RELPEEESR QHIto

COMPROBANTE DE PAGO ?| 5950025444
INDIVIDUAL

(= ap]
e

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O S

-\ , LT m -
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA. s o ¥ 0_"*.'
Agencia Exp: SEAS URABA SEGUROS | VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: Ium_-"_—u'és " ano
; 21 320! odl 2021’
AG. RAM. POL.:596 _47 _ 994000000803 | $7,072,789.00 '*11% OE MPRESION
NOMBRE DENTIFICACIO , i ‘..‘.:
CONSORCIO PLACA HUELLA CHIGORODO pERTEATER N 901“{7.3.0‘132'35

FORMA DE PAGO

CHEQUE I:l EFECTIVO El
N

[
T

(415)7701861000019(8020)000000000007000595002544

COD. 0.
BANCO ——— CHEQUE

()

JE PAC MEDIOS D O '
( PUNTOS BE PAGO S E Pfgo - CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIM
o Cuenta Corriente / Ahorros |
\ INTERNET (PSE-TC) www _solidaria.com.co Tarjeta de Credito | |1 GRUPO EXITO Caruu‘axlsmim:. EP::::ana [ $9.999.999 I
: STy macene
Banco de Bogota Efectivo o cheque | y
RECAUDO VERDE Banco de occidente Presentando comprobante de 2) LA 14 Supermercados [ $9.999.999 [
pago desde su disposibive movil s
n necessdad de Convenio No. 6792 $5.000.000
S neceslad de impoine RN SUPERBIRGS: nuamero electrénico I
[ TELEFONO FlJ0 BOGOTA| (1) 3849444 Tarjeta de Credito | [4yPuNTO DE PAGO Geinwiiiie No. 678 ’ $4.000.000 /
Banco Davivienda convenio barras # 1040955 || GrupoAval y nomero electronico
& DNR 1004050 Ref. 1 No. Documento R | | 5) MOVIRED Tiendas y puntos autorizados l $1.500.000 i
BANCOS Ret 2 No. elecromco 10 digitos eque —  No. 67
Banco de Occidente | BHEEEGTY Sg:,:::‘::&&?i $ 500.000
anco de Bogola | i—_—'—k
— o e 0 CONVENIO PARA PAGOS /
CAJERCS ot KTH Tarjeta Débito 6 | | 7)COOPENESSA UNSLIZAS ESTUDIANTILES $ 500.000 i
AUTOMATICOS Tarjeta Crédito | | EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR "
Ver cuadro 5 — | I s . e {
gg%i%i%%%SALEs i Correspensales de Recaudo Eiectvo J | &)} COPIDROGAS Droguerias afiliadas $ 300.000
g i — = E —_— @ Monto maximo $1000000
g — | D <
;_ IMPORTANTE I Convenios %Def;?:r?ggs y/o 100
%g _ Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de reca::do. ‘ | 10) PUNTORED Namero electronico para pagas
I fectivo o cheque) .
23 | . No se reciben pagos mixtos (efe q . ‘ ICIO AL CLIENTE
%E _ Para pagos en cheque. diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apellido o razon social | _ LINEA ?EE;E;‘QE aceguradorasolidaris.com éa
% del tomador de 12 poliza, numero elecironico para pagos y numero telefonico. ) . ‘ Whatsapp business Cam Soidariaa lr‘av 'v"e‘f's del 2789
§ - Para pagos per medio ce linea telefonica. baloto y por Internet (PSE-TC),se regquiere d& Lmﬁwl oo, Tigo, Movistar y Avantel
2 nfmero electronico para pagos. ks ‘ desde u:;ozl s desde cualquier lugar del pais
2| | . La devolucion de 1as primas a razén de la revocacién de pélizas pagadas mediante taf€ { 01 8000 512C |g=manc1er0- Manuel Guillermo Rueda Serrano
5| | e creaito se realizara con cargo a la misma tarjeta, menos Defensor del Consumidot " - Bogota - Teléfono (601) 7919180
g las deducciones aplicables al caso. sk Carrera 13A #2{5-3%;} }%19180 ~Celular 3123426229
B _Para el pago de Su soltza. tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los @ Fax: (601) = defensoriasolidﬂflﬂ@gma"‘com o
dispuestos que pueden ng consultados en la pagina: _Correo eieleO“'nes deBamal2myde2pmab ;
;l,,ww.asegura orasclidaria.com -Colservicios-en-linea/multipago aspx Horarip de Junes a vier

“LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
. T - Cliente - SRS

P S e




