Asequradora Solidaria

« de (olombia
NIT: 860.624.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - ETO 1082 D
. PATRICLSUSFOGW
NUMER9 Affffﬁo"'co
POLIZA No: 840-47-994000004971 ANEXO: 1
8400923762
8‘ AGENCIA EXPEDIDORA. SEAS SAN GIL COD AGENCIA:  B4(0 RAMO: 47 |
| oiA MES ARO DIA MES ARD ‘
| TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION | 06 ‘ 12 | 2023 06{ 12| 2023
. - - - - - - - ~ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE mpﬁzsmu
," ) DATOS DEL AFIANZADO )
| NOMBRE: MUNICIPIO DE ONZAGA IDENTIFICACION.  NIT 890.208.148-5 w
&
i‘ DIRECCION:  ONZAGA CLUDAD ONZAGA, SANTANDER TELEFONG: 1001 2506 %’
g } __ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO : &
[ ASEGURADO.  DEPARTAMENTO DE SANTANDER IDENTIFICACION. W 890.201.235-6 )
‘ g
§ BENEFICIARIO. DEPARTAMENTO DE SANTANDER DENTFICACON.  y71  890.201.235-6 '5
} S I /e
i o AMPARDS v - i ) £
{ o
| GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO E
§ | DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA (2
| CONTRATO 5
CUMPLIMIENTO 29/06/2023 09/04/2024 16,095,865.60 z
; PAGO ANTICIPADO 29/06/2023 09/04/2024 80,479,328.00 3
2, POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO INTERADMINISTRATIVO: i
I !
1 8
- BENEFICIARIOS o
! NIT 890201235 = DEPARTAMENTO DE SANTANDER <
iy
g; POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONVENIO INTERADMINISTRATIVO &
G| le
3| OBJETO DE LA GARANTIA tg
| EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO Dh. _Las |5
| OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONVENIC INTERADMINISTRATIVO NO CO-1-PCCNTR 515328 DE FECHA |2
-

29/06/2023 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER ‘ EL ,g
MUNICIPIO DE ONZAGA PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS VIAS SEUNDARIAS DEL MUNICIPIO DE ONZAGA, DENTRO DEL MARCO DEL
}PROYECTO MEJORAMIENTO Y REHABILITACION DE LAS VIAS SECUNDARIAS DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

VIDAD

-4 | NOTA: POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE EFECTUA PRORROGA DE LA VIGENCIA DE LAS GARANTIAS SEGUN ACTA DE INICIOC DE

8 ‘ FECHA 10 DE AGOSTO DE 2023 Y SEGUN ACTA DE RECIBO FINAL DE FECHA 0S5DE DICIEMBRE DE 2023. !g:
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4 VALOR ASEGURADO TOTAL  VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION [ VA TOTAL A PAGAR ]3
|§ *n4%96,575,193.60 § mxkAkRAkankEatAn( Grrrkhkn®( 00 ' G FREAREARRRAA(] S REkERRARAARRERERQ "f
| ]
5/ NOMERE INTERMEDIARIO CLAVE WPART T NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO WPART VALOR ASEGURADO S
EFISEG & CIA LTDA ASESORES DE SEGURC 302 100.00 1 [
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|MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CDH'I'RATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACI|ON; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA g

| AUTORIZAAABEGURADORASOUDAR DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PER! NATURALOJU AAQUENES ENCARGI.IE A RECOLECTAR,
1 A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATMMENTO A LOS DATOS SUNIMSTIADOS. PARA Z
S COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y QUER OTRO ETO &

& SOCIAL PIHCIPAL DEL RE!'EIIIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE DE SER El.. 00 CUANDO LA ACTIVIDAD
{COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSF| MISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO INCLI.IYENDOTERGEROBP S BAJOI.OBP ETROSU!LAI.EY'ISM DE‘§
12.012, DECRETO 1074 D! 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA IA‘I'ERIA EN TODO CMO ASE GARANTIZA LAS 8 DE
'SEGURIDAD, PRIVAC Y DEMAS Pﬁﬂ%u IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DE CON L|3N GWC!ON APLICABLE. ESTA AUTORIZAC SE §
E MANTENDRA POR EL nnm DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, cmmefntg =

1ESTAILECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PE!
|EN_HTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX
|

|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 opcion
ISERVICIOS ~ CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO,

o INUMBOBIEN oMt

\_ ~ FIRMA ASEGURADOR {418)7701881000019(8020

DIRECCION NOT_iFiGACqONASEGURADORA Catie 100 No. BA-45 Piso 12 Bogota A
CéDC2078060BFB7B5C T ﬂmm

Detansor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serianc * Direecion: Carrera 13 A # 2638 Oficina 221, Bogotd * Teldlano: (601) 7018180
Fax; (801) 7010180 * Celular; 312 342 6220 * Correo el det oi.com
Para mayor informaclon lo Invitamos a consultar e feileto an el siguiente link de nues n.lfu web;
hitps://asegutadorasalidaria com colearvicios/defensoria-del-consumidor-financiaro aspx

{Las condiciones generales de su pdliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcion SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES,
i




Asequradora Solidaria

de{olombia
ey R POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
8400923796 POLIZA No: 840 -74 - 994000000642 ANEXO:1
{" AGENCIA EXPEDIDORA: gpAS SAN GIL —“‘——‘m 840 RaMO.74  PAR. N
DA MES ARO DiA ARO HORAS DA MES ARO HORAS DA [
i 06 | 12 | 2023 | VIGENCADELAPOLIZA| 29 | 1o 2023 | 23:59 | 09 | 12 | 2023 [23:59 | 41 | 06 12 zozau
| Fecmoeemmcm VIGENGIA DESDE T ALAS T VIGENCIA HASTA ALAS DIAS Fecmoamssm
| MODALIDAD FACTURACION. ANUAL TIPO DE IMPRESION. TMPRES 10N !
e e A e = = — == = e S
3| PRORROGA DA MES ARO  HORAS OlA  MES HoRAS L
| 10 e MovasENTO VIGENCIADEL ANEXO| 29 | 10 |2023| 23:39| | 09 | 12 [ 2023 [23:59 | a1 | |
X N e - meﬁ_soe—"_':':"_']y_s VIGENCIA HASTA AlAs J
— —— . . DATOSDEL TOMADOR
U —_—
E“ \OMERE.  MUNICIPIO DE ONZAGA | DENTFICACION.  NIT 890.208.148-5 ;
| DRECCION. - ONZAGA CIUDAD: ONZAGA, SANTANDER TELEFONO: 1w 1 92ge
S - DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO - - _'
' "
§/ ASECUMO e ARTAMENTO DE SANTANDER EENIRCOCON. T 880.203,235-8 W\
s .
& DIRECCION. CALLE 11 CARRERA 6 Y 6 Cluoap: BETULIA, SANTANDER TELEFONQ. 350864778 ‘
L peNEFiCIARIO. S TERCEROS AFECTADOS B - _ IDENTIFICACION i 3,001,751 )
'= - - )  DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS _ -
g.f.isasumoo DEPARTAMENTO DE SANTANDER NIT : 890201235
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: ONZAGA

DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO

i
|
ACTIVIDAD: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ‘
|

llﬂvudolt:nlcm.pbru_\_mr

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 5.00 SMMLV en PREDIOS, LABCRES Y OPERACIONES

i TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA : |
(DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE |
! I
| CONTRATO $ 232,000,000.00

| PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 232,000,000.00

[

1

BENEFICIARIOS
SI 3001751 - TERCEROS AFECTADOS, S |
MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADC CON
; MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
| COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO CONVENIO INTERADMINISTRATIVO COl PCCTR 5153285 REFERENTE A
| AUNAR ESFUERZOS ENRE EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER Y EL MUNICIPIO DE ONZAGA PARA EL MEJORAMIENTO DE VIAS
SECUNDARIAS DEL MUNICIPIO DE ONZAGA, DENTRO DEL MARCO DEL PROYECTO MEJORAMIENTO Y REHABILITACION DE LAS VIAS
SECUNDARIAS DEL DEPARTAMENTO DE ONZAGA

de los

E
s

& | NOTA: POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE EFECTUA PRORROGA DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA SEGUN ACTA DE INICIC DE
| FECHA 10 DE AGOSTO DE 2023 Y SEGUN ACTA DE RECIBO FINAL DE FECHA 05 DE DICIEMBRE DE 2023.

VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2500 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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. INTERMEDIARIG - _CORSEGUROCEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO N
EFISEG & CIA LTDA ASESORES DE SEGURO 302 100.00
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IRMA ASEGURADOR _ (415)7701861000019(8020)000000000007000840092379 FIRMA TOMADOR _
'DIRECGION N@TIFIC.ACION ASEGURADORA: Calle 100 No. BA-45 Piso 12 Bogold

MFVELASQUEZ 0
CGDCE‘(NBOSUBE'BTHEA CLIENTE

Defensor dal Consumidor Fina liermo Rudda Be: Direccion: Carera 13 A # 28-38 Oficina 221, Ilopau Teléfono: (601) 7910160
m (llll rmwo coiulu" 312342 a:m cammm ddmmwmm
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hitps//aseguradorasclitara, com co/serviclos/defansaria-de Idor-inanoery aspx




