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¢y Asequradora Solidaria

2 & delolonbis POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
NIT: 860.524.654-6 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4
NUMERO ELPE%BQONlco
PARA PA
POLIZA No: 580-47-994000083009 ANEXO: 0
5804376712
| AGENCIA EXPEDIDCRs: PEREIRA COD.AGENGCIA: 580  RAMO 47

DIA MES ANO DIA MES ANO
§ | TIPQ DE MOVIMIENTO TIPO DE IMPRESION IMPRESION L 05 | 12 | 2023 J | 05 12| 2023
8! N - ) “FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
a - o B B DATOS DEL AFIANZADO B
; | NOMBRE: JUAN ALBERTO NAVAS RAMIREZ IDENTIFICACION: ~ CC 10.257.014 | w
e |
o | DRECCION: CR7 CL13 CONJ MONSERRATE CASA 96 CIUDAD: SANTA ROSA DE CABAL, RISARALDA TELEFONO: | 2
£ 6063650189 | <
o S - B A
S o o DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO o o R uZJ
©
T ASEGURADO. - MOUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS IDENTIFICACION:  NIT 800.099.310-6 '3
: [}
S >
5| BENEFICIARO. MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS IDENTIFICACION: T 800.099.310-6 £
b | &
z N - = 4
= B o o - AMPAROS e g
P E
T e
g CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA £
S VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA ‘%
© <
) 20/06/2024 37,500,000.00 E

21/12/2023 150,000,0C0.00 g

‘ .

CSQUEBRADAS

ECUCION DE CBRA:

TE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
A CAR DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE OBRA NUMERC 3042 DEL 01/12/2023, REFERENTE A
DE OBRAS DE MITIGACION DEL RIESGO QUEBRADA FRAILES SECTOR LIMONAR DEL MUNICIPIO DE DOSQUEERADAS

ECONOMICA 6601, ENTIDAL

IA ~*=
BILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE
PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE RECIBO Y ENTREGA FINAL DE LA OBRA
DE LA ENTIDAD CONTRATANTE, LO CUAL DEBERA SER REPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR
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VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA | GASTOS EXPEDICION l IVA: ! TOTAL A PAGAR
k*%243,750,000.00 § FhkAddkkk838,973 $x***x11,000.00 | § *%xxx%x161,495 § *xkxxxxx1 011,467

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE " %PART " NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO sAPART VALOR ASEGURADO

JONGQ RIVE 5302 100.00

NTRIBUYENTE RES

i S PSS UGS S S F - B

MECIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
E INFORMADA. AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR
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 O
SOCIAL PRINCIPAL DE! REFERIDA SOCIEDAD, L.O QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD -
COMERCIAL LO REQUICRA, 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 PRINCIFIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLEAESTA AUTORIZACION SE 0
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESEONSABLE, CONFCRME LO

. |ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATQ& PERSONALES DISPONIBLE

= ‘EN_HTTPS:.H'ASEGURADORASOLIDARIA.COM‘COIENLACES-DE-!NTERESIPOLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

DE ACUERDO CON EL ART. 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFI
CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCE LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO.

|

Ahora Aseguradora Solidaria de Color

@S O ANEXOS QUE SE EXPIDAN;

Las condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS - TU ROS PATRIMONIALES.

'Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta poliza ingresando a nuestra Pagina Web nla opcion
| [SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
sl i . ” |
3 Lo
|
SR — | i ”
FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000013(8020)000000600007000580437671 TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota R

R "
Es; .
Defenser del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (6017919180 14 .ﬁ. '!

Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:



SUPEAINTENGERCLA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Cf

onfirma la informacion de los clientes a través dei Call Center, por favor tenga en cuenta que seré contactado para realizar el procedimiento

Ahora Aseguradora Solidariz de Colombia

S 2 Ko tevgat €piens
755 Tratajar 36 Solorias

Groat 1 Los Mejores Lugares
&

"y Asequradora Solidaria

« de{olombia
NIT: 860.524.654-8

g

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5804376746 POLIZA No: 580 -74 - 994000024100 ANEXO:0
A(;éNC\A EXPEI;IE)O’F;A' PﬁREIRA - - h CO‘D4 AGE: 580 ;;Mio 74 7!”‘AP:—7777 B
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO
| 05 | 12 | 2023 | VIGENCADELAPOLIZA| 01 | 12 |2023 | 23:59 | | 31 | 12 | 2023 |23:59 | 30 | 05 | 12| 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
1 MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
N DIA MES  ANO HORAS DIA  MES ANO  HORAS bAS
\ . EXPEDICION !
¢ 1P, BEMOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 01 | 12 [2023| 23:59| | 31 | 12 | 2023 [23:59 | 30
(R o VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA AlLas -
- B DATOS DEL TOMADOR
| NOMBRE'  JUAN ALBERTO NAVAS RAMIREZ ICENTIFIGAGION: 60 10.257.014
! DIRECCION:  CR7 CL13 CONJ MONSERRATE CASA 96 CDAD: SANTA ROSA DE CABAL, RISARALDA  TELEFONO: /no3c501g9
- S DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
SEGURADO. ’ _
ASEGURADY MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS IDENTIFICACION:  NIT 800..099.310-6
DIRECCION: CARRERA 16 34 44 CAM ciupaD: DOSQUEBRADAS, RISARALDA TELEFONG: ¢ 123351 340
senericiario TERCEROS AFECTADOS - o ) IDENTIFICACION: i1 001-8 S
. S - DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS ) -
ASEGURADO: MUNICIPIO DE DCSQUEBRADAS NIT : 800099310
DEPARTAMENTO: RISARALDA CIUDAD: DOSQUEBRADAS
‘ CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CAM
|
| ACTIVIDAD: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA
| TIPO EDIFICIO: EDIFICIO (S) TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA :
“ DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
| CONTRATO $ 232,000,000.00
} PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 232,000,000.00
|
| DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 15.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
| BENEFICIARIOS
| NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

LA PRESENTE POLIZA,

ON DE OBRAS DE MITIGACION DEL RIESGO QUEBRADA FRAILES SECTOR LIMONAR DEL MUNICIPIO DE DOSQUEBRA

SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON |

i UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LE}
i EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE OBRA NUMERO 3042 DEL 01/12/2023, REFERENTE

|

IDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUEKJ"I'E

S 2509 DIC/S3 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601

EN

/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 A}/
| ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE

MR

XPEDICION DEL CONTRATO.

{; 1)
/
‘ FIRMA ASEGURADOR ______ (415)7701861000016{8020)000000000007000580437674 TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd STERIAS G
CENEBOTED o8 CLIENTE

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (0137919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaric niai.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestia pagina web:

hitps://aseguradorasoiidaria.com.co/servisios/defensoria-cel-consumidor-financiero.aspx

{ VALOR ASEGURADO TOTAL: | VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

|$ **%232,000,000.00 | $ *kkkxkkkkx*57 205 Sxrxxkkkxx0 00 $ *xk*xk*x**x10,869 $ *kkkkkkkx*%G68 075
- _INTERMEDIARIO o - COASEGURO CEDIDO )

( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART ALOR ASEGURADO

| JOHN JAIRC LONDONO RIVERA 5302 100.00

GRAN CONTRIBUYE *

A

|
|
i
|



RECIBO DE CAJA No. 580189348 Y Asequradora Solidaria

de {olombia

TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
580294250 05/12/2023 ASEGURADO
C.C o NIT
N\_ALBERTO 10257014

JUAN RLBERTO

ENT. ESTATALES 994000083009 - NRO. ELECTRONICO 5804376712

Pesos) VALOR RECIBO
CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS $ 1,011,467.00

\ DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000083009 - ANEXO 0 AGENCIA PEREIRA, TOMADOR POLIZA: CC-10257014 NAVAS RAMIREZ
. VALOR PAGADO $ 1,011,467.41 RELACIONADC CON EL NRO. DE RECIBO 580294250

/mc/,ﬁ_/

~ FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: LONDONO RIVERA JOHN JAIRO



Aseguradora Solidaria

RECIBO DE CAJA No. 580189349 "
de (olombia

CION Nro. i{A DE RECAUDO IIPC PAGAL
51 05/12/2023 ASEGURADO
C.C o NIT
ALBERTO 10257014
ALBERTO
RESP CIVIL EXT PATRI 934000024100 - NRO. ELECTRONICO 5804376746
(en Pesos) VALCOR RECIBO
MIL SETENTA Y CINCO PESOS $ 68,075.00
RESP CIVIL EXT PATRI 994000024100 - ANEXO 0 AGENCIA PEREIRA, TOMADOR POLIZA: CC-10257014 NAVAS RAMIREZ
\LOR PAGADO $ 68,074.52 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 580294251

/” FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: LONDONO RIVERA JOHN JAIRO



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

—
No POLIZA: 994000024100 ANEXO: () TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION PAGINA: 2 w
TOMADOR: JUAN ALBERTO NAVAS RAMIREZ IDENTIFICACION:  10.257.014
o J/
ASEGURADOS o —
ITEM ASEGURADO . C.C.6NIT U?ipAClON DEL PREDIO | CIUDAP e VéLqR AsEGURADO 7P7RJMAS]ED/A ol PR\MA CON IVA
“ENTRO STR ; | o
T 800099310-6 | SENTRO APMINISTRATIVO | posoursraDas 232,000,000.00 | 57,205 68,075
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

57,205 68,075




Municiplio do
Dosquebradas

MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO REPRESENTACION JUDICIAL Y ASISTENCIA LEGAL

SECRETARIA JURIDICA

ACTA DE APROBACION DE POLIZAS

VERSION 2

ACTA DE APROBACION DE POLIZAS DEL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS

Por medio de la cual se aprueba en todas sus partes la péliza de garantia Unica a favor de Entidades Estatales

Pdlizas No.

580-74-994000024100

Tipo de Identificacion

Numero de Identificacion

Objeto

NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA

DOMICILIO

COMPANIA ASEGURADORA Departamento Municipio FECHA DE APROBACION MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS
ASEGURADORA SOLIDARIA DE CLOMBIA RISARALDA PEREIRA Fecha DD 0 5 1 2 |AA 20 23
i : 3,Estabilidad y
\ 1,Cumplimiento 2,Pago anticipado g b
Fecha Expedicién | DD | 5 [MM| 12 | AA | 2023 RIESGOS A AMPARAR . - SPagode & Responsabiidad
4,Calidad del
Soridle Salarios, civil X
o Prestaciones extracontractual
— - 2508 S
DD MM AA
5
6 0 1 2 20 23 3 1 1 2 20 23
contrato No. 3042

CONSTRUCCION DE OBRAS DE MITIGACION DEL RIESGO QUEBRADA FRAILES SECOR LIMONAR DEL MUNICIPIO
DE DOSQUEBRADAS RISARALDA

> cc CE | NIT
10.257.014 PEREIRA, RISARALDA
X
Primer Apellido Segundo Apellido Nombres
JUAN ALBERTO

RAMIREZ

NAVAS

MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS

R

\APRO?O: f?N %%OS GASCA CICERI

_L,uelqn Soliq posero j;\qu&vdo

Fecha de vigencia: Septiembre 25 de 2018

ELABORO: EVELYN SOFIA ROSERO IZQUIERDO




MACROPROCESOQ: APOYO

PROCESO: GESTION JURIDICA

Municipio de
Dosquebradas

SUBPROCESO REPRESENTACION JUDICIAL Y ASISTENCIA LEGAL

SECRETARIA JURIDICA

ACTA DE APROBACION DE POLIZAS

VERSION 2

ACTA DE APROBACION DE POLIZAS DEL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS

Por medio de la cual se aprueba en todas sus partes la péliza de garantia Unica a favor de Entidades Estatales

~

Pélizas No. 580-47-994000083009
COMPANIA ASEGURADORA Departamento Municipio FECHA DE APROBACION MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS
ASEGURADORA SOLIDARIA DE CLOMBIA RISARALDA PEREIRA Fecha DD 0 5 1 2 |AA 20 23
eles 5 3,Estabilidad y
1,Cumplimiento] X [2,Pago anticipado| X calidad obra X
Fecha Expedicién | DD | 5 |MM| 12 | AA | 2023 RIESGOS A AMPARAR ; SPagaoe & Responsabiidad
4,Calidad del : o
Salarios, X civil
Servicio
Prestaciones extracontractual
 VIGENCIA

MM 1 2 |AA 20 23 DD 3 0 MM 0 6 AA 20 24

1 2 20 23 3 1 1 2 20 24

1 2 20 23 3 1 1 2 20 28

5 0 1 1 2 20 23 3 1 1 2 20 26

6
contrato No. 3042
obicto CONSTRUCCION DE OBRAS DE MITIGACION DEL RIESGO QUEBRADA FRAILES SECOR LIMONAR DEL MUNICIPIO
e DE DOSQUEBRADAS RISARALDA
Tipo de Identificacion Nimero de Identificacion NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA DOMICILIO
y cE CE NIT T
10.257.014 PEREIRA, RISARALDA
X

Primer Apellido

Segundo Apellido Nombres

RAMIREZ

JUAN ALBERTO
NAVAS

.

MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS

Cuq\qn S‘J\q Poaero I:tmnerdo.

AP

BO:

0S GASCA CICERI

ELABORO: EVELYN SOFIA ROSERO IZQUIERDO

Fecha de vigencia: Septiembre 25 de 2018



