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JRANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD.AGENCIA: 465  RAMO: 74

No PO

<R S a0 o e, JONIDS DELTOMAROR: 35y g i R DI
[Mowere:  JUNTA DE AcciON COMUNAL BARRIO CHIQUINQUIRA .

IDENTIFICACION:  NIT
ASEGURADO: - MUNICIPIC DEL.SOCORRO

“IDENTIFICACION: 1
BENEFICIARIO. § TERCEROS AFECTADOS

IDENTIFICACION: sl

TEXTO ITEM 1
P CONTRACTUAL
FESIONRL MEpICa
RO

FESIONAL CLINI
JCTUS CUALQUTER OTRO TIPO DE RC

3.001.751

LizA: 334000002388 ANEXO: )

800.186,045-1
890.203.688-8




w Mo POLIZA 594000002388
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Agencia:

Asegurado /
Beneficiario:

Tomador /
Garantizado:

994000002388

SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA
CENTRO

MUNICIPIO DEL SOCORRO

JUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIO
CHIQUINQUIRA

Detalie amparos asegurados:

DATOR DF LA POLIZA

Mamero de
anexo:

Ramo:

RESP CIVIL EXT PATRI

Ampare | Coberiura

inlcio de Vigencla

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES viemas, 15 de sepliembre de 2023 domingo, 15 de oclubre de 2023

i de

Yalor Asogurado

§31,922,205.00
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

i'\GENC'" EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD.AGENCIA: 465  RAMO: 74 HoPOLIZA: 384000002388 ANEXO: | 5
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MEDTANTE EL PRESENTE ANEXQ SE MODIFICA EL VALOP DE LA GARANTIA
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DATOS D

Namero de Namero de
péliza: 924000002388 anexo:

SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA

Agencia: CENTRO ; Ramo: RESP CIVIL EXT PATRI
Asegurado /
Beneficiaria:  MUNICIPIO DEL SOCORRO

"\ %, Tomador / JUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIO

f ‘Garantizado: CHIQUINQUIRA

e

;Déta lie amparos asegurados:

Ampara f Cobertura Inicio g

Fin ge vigencia Vaior As

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES marles, 10 ge oclubre de 2023 domingo, 15 de octubre de 2023 $232,000,000.00
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o : : : ¢ i
o Ny 2
2 AMPAROS e
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;i ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA * “VER NOTA ACLARATORIA * 3,192,220.50
| BENRFICIARTOS | :
€| NIT 890203688 - ~MUNICIPIO DEL SOCCRRO
a N »
%‘ POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA
O :
% | OBJETD DE LA GARAHTIA :
£ 21, OBTETO DE 1A PRESENTE POLIZA ES GARANTIZER EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DRERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO, DE LAS
£| OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATITSTA DERIVADAS DE NG DE FECHA  CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADC COH
= i
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NOTA ACLARATORIA Ly

AMPARO DE ESTABILIDAD OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA TIENE VIGENCIA DE 5 RNOS CONTADOS B2 PARTIE DE IA
CHA DE SUSCRIPCION DEL: ACTA, DE RECIBG Y ENTREGA FINAL DE ‘LA OBRA A ENTERA SATISFACCION  POR PARTE DE LA
TDHAD: CONTRATANTE 1O CUAL DERERA SER REPORTANC OPORTUNAMENTE Y BOR BESCRITO A ASEGURADORA SOLIDAK

on de los

1

VALOR ASEGURADO TOTAL: 4 VALOR PRIMA | GAsTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
S #eR%DT,133,874.25 5 oKRwEFFENRNL62, 305 ésnnls,ooo.ﬁo § *suerax3I EBE  § F4E#FIF¥23210,993
{ i : NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE UPART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO SPART VALOR ASEGURADO = °

HEh CONSULTOKES DE SEGURUS LTDA 3633 16é.00

"

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACIéN DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR; Es'a DE LA INFORI‘ACION DE IIANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGUR, DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVAD A LA P A NATURAL O JURIDICA A l]UlEH ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR.
ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPR!MIR Y EN GENERAL A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVI ucADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, ¥ CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO IEL 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 1531 DE
2012, DECRETO 1074 DE 2015 ¥ 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 AUTORIZA SE
MANTENDRA BOR 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 DISPOMIBLE
EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD ASPX

7

= {Las condlcmnes generales de su poliza se pueden descargar de nuesira Pagina Web www.solidana.com.co en la opcion SEGURCS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONALES
%':'#\seguradom Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta pohza ingresando a nuestra Pagina Web www._solidana.com co en la opcion
S |SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
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DIRECCION NOTIHCACION ASEGURADORA. Cﬂlis 100 No. 9A-45 Piso 12 Eogota
(_m!‘b]?’u FEGROBF4TERS

Defensor del Consumidor Financlero: Manusl Gulllermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (801) 7919180
Fax: (801) 7919180 * Celular: 312 342 8220 * Correo electronico: defensoriasolidana@gmail.com
Pam mayor informacion lo invitamos a consullar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
hittps ﬂaseguranorasol idaria. comrco/servicios/defensaria-del-consumidor-financiero. aspx

GRAN CONTRIBUYENTE REE 2500 DIG/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIBAD E‘coNdMicfi 8601 ENTIDAD COOPERATIVA NO EFEGTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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wémero de
6jiza:

Agencia:

Asegurado /
Beneficiario:

Tomador /
Garantizado:

Respuesta
DATOS APOLIZA
994000008396 ::::’ro de B
SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA —— D T——
CENTRO : » 5

MUNICIPIO DEL SOCORRO

JUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIO
CHIQUINQUIRA

Detalle amparos asegurados:

Amparo ! Coberturs ini

ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA

Valor Asegurado

«
A9
Salls

domingo, 15 de octubre de 2023  domingo, 15 de octubre de 2028 $3.192,220.50
PAGO DE SALARICS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES viernes, 15 de septiembre de 2023  jueves, 15 de oclubre de 2026 $1,596,110.25
ANTICIPO viernes, 15 de septiembre de 2023  viernes, 15 de marzo de 2024 $15,961,102.50
CUMPLIMIENTO viernes, 15 de septiembre de 2023 lunes, 15 de abril de 2024 $6,384.441.00
Nueva Consulta H Visualizar PDF ]
= I S TR Sy
Recomendamas utilizar versiones ¢ v Interr i er 7 iS¢ sracion : 1024 x 768




Republica de Colombia
Departamento de Santander

Municipio de El Socorro
NIT 890.203.688-8

ALCALDIA MUNICIPAL DE EL SOCORRO
ACTA DE APROBACIGN DE POLIZAS

Versién: 01 Fecha: 09/06/2020 Pagina 1 de 2 Cédigo: F-PGC-02-011

ACTA DE APROBACION DE POLIZAS

Num. del Contrato:

CO1.PCCNTR.5322448

madificacién:

Fecha del Contrato o de la

23 DE AGOSTO DE 2023

Clase de Contrato:

CONVENIO SOLIDARIO

AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL MUNICIPIO DE EL SOCORRO Y LA JUNTA
DE ACCION COMUNAL DEL BARRIO CHIQUINQUIRA PARA EL

Anexc 1

i MEJORAMIENTO DE LA MALLA VIAL EN EL MUNICIPIO DE EL SOCORRO
SANTANDER.

Plazo Total: UN (01) MES
TREINTA Y UN MILLONES NOVECIENTOS VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS

Vr. Total: CUATRO PESOS CON SESENTA Y NUEVE CENTAVOS MCTE
($31.922 204,69)

No de Péliza: 4005-74-£54000002384 Fecha de Expedicién: | 10 - OCTUBRE - 2023

Compafiia aseguradora:

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Tomador / Afianzado:

JUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIO CHIQUINQUIRA

Asegurado / Beneficiario

MUNICIPIO DEL SOCORRO — TERCEROS AFECTADOS

; Vigencia
Amparo % Peeda haatn Valor Asegurado
10.00% del Valor
AMPARO BASICO - dé atperdida =
PREDIOS, LABORES Y mihiio: 1.00 10/10/2023 15/10/2023 $ 232.000.000.00
OPERACIONES SMML\) ’

Aprobacion de péliza de seguro de cumplimiento Entidad Estatal No. 465-47-994000008396 ANEXO 0

Amparo Dot de\lijencia s Valor Asegurado
83“,5‘?,‘;%3”0 B 15/09/2023 15/04/2024 | $ 6.384.441,00
ANTICIPO 15/09/2023 15/03/2024 | § 15.961.102,50
PAGO DE SALARIOS,

Eggi[ég'gm%%ﬁﬁfgggws 15/09/2023 15/10/2026 | $ 1.596.110,25
LABORALES
L VER NOTA ACLARATORIA $ 3.192.22050

*Nota Aclaratorio*

EL AMPARQ DE ESTABILIDAD OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA TIENE VIGENCIA DE 5 ANOS CONTADOS A
PARTIR DE LA FECHA DE 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 SOLIDARIA.

SE ACLARA QUE EL ANEXO 0 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL NO. 465-74-984000002388
TENIA ERRORES LOS CUALES FUERON CORREGIDOS Y ACTUALIZADQOS EN LA POLIZA CORRESPONDIENTE AL ANEXC 1.

La garantia descrita, fue revisada y confrontada con las estipulaciones contractuales y se ajusta a ellas y a las

disposiciones legales.

Direccién: Calle 15 N° 14-66 - Teléfona: 7272579 - Fax: 7272181
Peticiones, Quejas y Reclamos: Correo Electrénico: alcaldia@socorro-santander.gov.co -
Pdgina Web www.socorro-santander.gov.co - Cédign Postal: 683551

- ELSOCORRO

LA CIUDAD DELAS

OPORTUNIDADES




Republica de Colombia
Departamento de Santander ALCALDIA MUNICIPAL DE EL SOCORRO
ACTA DE APROBACION DE POLIZAS

Municipio de El Socorro Versién: 01 Fecha: 09/06/2020 Pégina 2 de 2 Cédigo: F-PGC-02-011
NIT 890.203.688-8

La entrega de una copia de este documento al titular del permisc por cualquier medio, surte efectos legales de
notificacion de la aprobacién de la presente péliza.

Por tanto, se deja constancia de aprobacién de la garantia en |a presente asta, el dia ONCE (11) de Octubre del
2023,

Aprobd:
q—-’_“ \ ! I‘
lil‘u'ii" Ny
i K .
— LA

JHON FREDY\UhI??E TORRES
Secretaria de Infraestructura (E)

Funcionario/contratista Largolcontrato Firma

Praycchs Julian Mateo Barragén Nifio CPS/ Secretaria Juridica %

Los arriba firmantes declaramos que hemos révisado el presente documento ylo ennontmmos ajustado a las normas y d!spusidonas legales y/o
técnicas vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo pmsemarncs para la firma del funcionarie competente.

Direccién: Calle 15 N° 14-66 - Teléfono: 7272579 - Fax: 7272181 EL SOCORRO

Peticiones, Quejas v Reclamos: Correo Electrénico: alcaldia@socorro-santander.gov.co -
Pagina Web www.socorro-santander.gov.co - Cddigo Postal: 683551




