ACTA APROBACION GARANTIAS

iC6digo: F-GJ-1140-238,37-001

Versién:

0.0

Fecha Aprobaciodn:

MARZO-17-2017

Pigina: lde 1

CONTRATO DE OBRA PUBLICA Nro: 141 DE 22/06/2023 SUSPENSION Y REINICIACION

CONTRATISTA(S) : SOSDOM S.A.S.

OBJETO: MANTENIMIENTO DEL ALUMBRADO PUBLICO DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, GRUPO 4

VALOR DEL CONTRATO: 1.036.925.512,00
PLAZO: SIETE (07) MESES
GARANTIA No: 465-74-994000002170-6
ASEGURADORA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
AMPARO VALOR ASEGURADO DESDE HASTA
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 260.000.000,00 15/02/2024 11/04/2024

El suscrito Secretario (a) de Infraestructura aprueba garantias, de conformidad con las clausulas

del citado contrato.

Por constancia se firma la presente acta. Dada en Bucaramanga,

RO_GARCIA HENAO

Secre;arlo (a) de#}ﬂfﬁ;estructura

Observaciones
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

Asequradora Solidaria

e Traset o Amnca Lo

" d'(olombiﬂ Greut LosMe;oresLugeres Great | LosMejores Lugares
T loe s POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL a';:‘:; :'I::ke
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4650504642 POLIZA No: 465 -74 - 994000002170  ANEXO:6
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD.AGE: 465  RAMO: 74 PAP: 3
DIA MES ARO DA  MES  ARO Hol ES ARO HORAS DIA  MES ARO 5
| 15 | 03 | 2024 | VieENciADELAPOLIZA| 15 | 02 | 2024 \ 23: 59 | | 1 | 0 | 2024 [23:59 | 56 | | 15| 03 | 2024 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON o
O
< X o}
NODI FI CACI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 15 ‘ 02 ‘2024‘ 23: 59‘ ‘ 11 ‘ 04 ‘ 2024 ‘23: 59 ‘ 56 ‘ CE)
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: SOSDOM SAS IDENTIFICACION:  NIT 829. 001. 805-4
DIRECCION: CALLE 52 C 34 E 64 ciuoap:  BARRANCABERVEJA, SANTANDER TELEFONO: 3455356583
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNI Cl Pl O DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION:  NIT 890. 201. 222-0
piReccioN:  CALLE 35 10 43 ciupap: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 5076337000
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO. MUNI Cl PI O DE BUCARANMANGA NIT : 890201222
ITEM 1 DEPARTAMENTO. SANTANDER Cl UDAD: BUCARANVANGA
DI RECCI ON:
ACTI VI DAD: CONTRATO DE EJECUCI ON DE OBRA
TIPO EDIFICIO SI APLICA TI PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA: 0-1
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 260, 000, 000. 00
PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 260, 000, 000. 00
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 260, 000, 000. 00
RCE PATRONAL 260, 000, 000. 00
VEH CULOCS PROPI OS Y NO PROPI OS 260, 000, 000. 00
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL ALOR DE LA PERD DA - M n . 1.00 SMWV en PREDI CS, LABORES Y

OPERACI ONES/ CONTRATI STAS Y SUBCG\IT RATI STAS/ RCE PATRONAL/ VEHI CULCB PROPI'OS Y NO PRCPI 08

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
NI T 890201222 - MJNI Cl Pl O DE BUCARAMANGA

MEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LI DAD CI VIL EXTRACONTRACTUAL EN E | NCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBI ANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCI ON DEL DE CONTRATO DE OBRA PUBLICA NO. 141, DE FECHA 22 DE JUNIO DE 2023
(L:S_II__EBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON MANTENI M ENTO DEL ALUVBRADO PUBLI CO DEL MUNI Cl Pl O DE BUCARANANGA -

COBERTURA EXPRESA DE PERJUI Cl S POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.
COBERTURA EXPRESA DE PERJUI Cl OS EXTRANMATRI MONI ALES.

NOTA: POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE MODI FI CAN VI GENCI AS SEGUN ACTA DE I NI Cl O DE FECHA 24 DE JULI O DE 2023
-FECHA DE INICI O 24 DE JULI O DE 2023.

NOTA: POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE MODI FI CAN VI GENCI AS SEGUN:

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *rhkkkkkkkxkkxkk() (00 $ R R R RN 0 $*********O 00 $ KKK K KKK KKK KK () $ KKK KKk kKKK kK kKK k()
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
LI G A ESTHER BLANCO 8120 100. 00

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
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.

P 111111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000465050464
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota k] AGU ZA O
CADE2578090DF5775E CLI ENTE .

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * 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:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

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



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD. AGENCIA: 465 RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000002170 ANEXO: 6 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: SOSDOM SAS IDENTIFICACION:  NIT 829. 001. 805-4

ASEGURADO:  \UNI Cl Pl O DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION:  NiIT 890. 201. 222-0

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

- ACTA DE SUSPENSICN NO. 1 DE FECHA 28 DE DI Cl EMBRE DE 2023.
- ACTA DE PRORROGA NO. 1 DE LA SUSPENSION NO. 1 DE FECHA 16 DE ENERO DE 2024.
-ACTA DE REINICIO NO. 1. DE FECHA 15 DE FEBRERO DE 2024.

NOTA: POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE ACTUALI ZA VALOR SEGUN LOS SMWLV 2024.

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLI ZA SEGURO DE RESP. CI VI L EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

p
No. PaLIza: 994000002170 ANEXQ TIPO DE MV M ENTO. O PAGH NA 3
TOVADOR: SOSDOM SAS | DENTI FI CACI ON: 829. 001. 805-4
N\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON | VA
MUNI CI PI O DE [890201222-0 BUCARAMANGA
1 BUCARAMANGA 0.00 0 0

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

0




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

Asequradora Solidaria

e Traset o Amnca Lo

" d'(olombiﬂ Greut LosMe;oresLugeres Great | LosMejores Lugares
oy POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL 5.';;;’; ::j;
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4650504642 POLIZA No: 465 -74 - 994000002170 ANEXO:5
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD.AGE: 465  RAMO: 74 PAP: 3
DIA MES ARO DA  MES  ARO Hol ES ARO HORAS DIA  MES ARO 5
| 13 | 03 | 2024 | VIGENCIADELAPOLIZA| 13 | 03 | 2024 \ 23: 59 | | 1 \ 0 | 2024 [23:59 | 29 | | 13| 03 | 2024 2
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON o
O
Q X o}
le FI CACI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 13 ‘ 03 ‘2024‘ 23: 59‘ ‘ 11 ‘ 04 ‘ 2024 ‘23: 59 ‘ 29 ‘ CE)
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: SOSDOM SAS IDENTIFICACION:  NIT 829. 001. 805-4
DIRECCION: CALLE 52 C 34 E 64 ciuoap:  BARRANCABERVEJA, SANTANDER TELEFONO: 3455356583
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNI Cl Pl O DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION:  NIT 890. 201. 222-0
piReccioN:  CALLE 35 10 43 ciupap: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 5076337000
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO. MUNI Cl PI O DE BUCARANMANGA NIT : 890201222
ITEM 1 DEPARTAMENTO. SANTANDER Cl UDAD: BUCARANVANGA
DI RECCI ON:
ACTI VI DAD: CONTRATO DE EJECUCI ON DE OBRA
TIPO EDIFICIO SI APLICA TI PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA: 0-1
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 260, 000, 000. 00
PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 260, 000, 000. 00
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 260, 000, 000. 00
RCE PATRONAL 260, 000, 000. 00
VEH CULOCS PROPI OS Y NO PROPI OS 260, 000, 000. 00
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL ALOR DE LA PERD DA - M n . 1.00 SMWV en PREDI CS, LABORES Y

OPERACI ONES/ CONTRATI STAS Y SUBCG\IT RATI STAS/ RCE PATRONAL/ VEHI CULCB PROPI'OS Y NO PRCPI 08

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
NI T 890201222 - MJNI Cl Pl O DE BUCARAMANGA

MEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LI DAD CI VIL EXTRACONTRACTUAL EN E | NCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBI ANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCI ON DEL DE CONTRATO DE OBRA PUBLICA NO. 141, DE FECHA 22 DE JUNIO DE 2023
(L:S_II__EBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON MANTENI M ENTO DEL ALUVBRADO PUBLI CO DEL MUNI Cl Pl O DE BUCARANANGA -

COBERTURA EXPRESA DE PERJUI Cl S POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.
COBERTURA EXPRESA DE PERJUI Cl OS EXTRANMATRI MONI ALES.

NOTA: POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE MODI FI CAN VI GENCI AS SEGUN ACTA DE I NI Cl O DE FECHA 24 DE JULI O DE 2023
-FECHA DE INICI O 24 DE JULI O DE 2023.

NOTA: POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE MODI FI CAN VI GENCI AS SEGUN:

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****28’0001000.00 $ ************4,894 $*********O 00 $ *x X KKKk Kk x*x Q30 $ KXk KkkKXX**E 894
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
LI G A ESTHER BLANCO 8120 100. 00

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
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.

P 111111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000465050464 FIRMA TOMADOR

0 |

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * 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:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I

CADE2578090DF47857 CLI ENTE

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



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD. AGENCIA: 465 RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000002170 ANEXO: 5 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: SOSDOM SAS IDENTIFICACION:  NIT 829. 001. 805-4

ASEGURADO:  \UNI Cl Pl O DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION:  NiIT 890. 201. 222-0

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

- ACTA DE SUSPENSICN NO. 1 DE FECHA 28 DE DI Cl EMBRE DE 2023.
- ACTA DE PRORROGA NO. 1 DE LA SUSPENSION NO. 1 DE FECHA 16 DE ENERO DE 2024.
-ACTA DE REINICIO NO. 1. DE FECHA 15 DE FEBRERO DE 2024.

NOTA: POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE ACTUALI ZA VALOR SEGUN LOS SMWLV 2024.

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

PCLI ZA SEGURO DE RESP. ClI VI L EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

("No. POLIZA' 994000002170

ANEXQ 5 TIPO DE MV M ENTO. O PAGH NA 3

TOMADOR: SOSDOM SAS | DENTI FI CACI ON: 829. 001. 805-4
N\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON | VA
MUNI CI PI O DE |[890201222-0 BUCARANMANGA
1 BUCARANVANGA 28, 000, 000. 00 4, 894 5,824
PRIMA TOTAL SIN | VA PRI MA TOTAL CON | VA

4,894 5,824




18/3/24, 15:59 Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

Transaccion Aprobada

Si presenta alguin inconveniente al realizar la transaccion comuniquese con la linea: 3152254421

Esta es la informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: Aseguradora Solidaria de Colombia

Direccion: Cll 100 # 9a - 45, Piso 12 - Bogotd - Colombia

Teléfono: #789 opcion 4

Nit: 8605246546

DATOS DEL CLIENTE

Tipo de Identificacion: 4650504642

Identificacion: 181.56.121.13

Nombre: SOSDOM SAS

Email: sosdomsas@hotmail.com

181.56.121.13

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO

No. Pago: 46505046421

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 18/03/2024

Ticket ID: 46505046421

Transaccion/CUS: 521663150

Tipo de usuario: Persona

Estado Transaccion: Transaccién Aprobada

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformationWS.aspx?enc=sIFsKTvSIY4TCUD5604EUiw1WN8BFXoQMhwb8LSDvd0%3d 1/2



18/3/24, 15:59 Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

DATOS DEL PAGO

Concepto: POLIZAS

Ciclo Transaccion: 5

Banco: BANCOLOMBIA

Cdd. de servicio: 1001

Total: 5824

o

Total Iva:

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PATIGINA

RETORNAR AL COMERCIO

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformationWS.aspx?enc=sIFsKTvSIY4TCUD5604EUiw1WN8BFXoQMhwb8LSDvd0%3d 2/2



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

. '
Ase uradora Sollda"a Scros fa Novens Meler Empresa Somos Ia Novena Melor Emprese
22ra Trabejar en Colomola Fzra Trebalar en América Latina

. Great Los Msjores Lugares Great |Los Mjores Lugares
i . POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL  {ll Eaid
i . g Work. R 2022 Work AMERICALATINA
NUMERO ELECTRONICO|
PARA PAGOS
4650504642 POLIZA No: 465 -74 - 994000002170 ANEXO: 4
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD.AGE: 465  RAMO: 74 PAP:
DIA  MES A0 DA MES Ao HO ES ANO  HORAS DIA  MES
| 27 | 02 | 2024 | VIGENCIADELAPOLIZA| 24 | 07 | 2023 \ 23: 59 \ \ 1 \ 0 | 2024 [23:59 | 262 | | 27| 02 | 2024\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON
MODI Fl CACI ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 24 | 07 2023 | 23:59 | | 11 | 04 | 2024 |23:59 | 262 |
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: SOSDOM SAS IDENTIFICACION:  NIT 829. 001. 805-4
DIRECCION: CALLE 52 C 34 E 64 ciuoap:  BARRANCABERVEJA, SANTANDER TELEFONO: 3455356583
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNI Cl Pl O DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION:  NIT 890. 201. 222-0
piReccioN:  CALLE 35 10 43 ciupap: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 5076337000
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO. MUNI Cl PI O DE BUCARANMANGA NIT : 890201222
ITEM 1 DEPARTAMENTO. SANTANDER Cl UDAD: BUCARANVANGA
DI RECCI ON:
ACTI VI DAD: CONTRATO DE EJECUCI ON DE OBRA
TIPO EDIFICIO SI APLICA TI PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA: 0-1
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 232,000, 000. 00
PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 232,000, 000. 00
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 232,000, 000. 00
RCE PATRONAL 232,000, 000. 00
VEH CULOCS PROPI OS Y NO PROPI OS 232,000, 000. 00
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL ALOR DE LA PERD DA - M n : 1.00 SMWV en PREDICS, LABORES Y

OPERACI ONES/ CONTRATI STAS Y SUBCG\IT RATI STAS/ RCE PATRONAL/ VEHI CULCB PROPI'OS Y NO PRCPI 08

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
NI T 890201222 - MJNI Cl Pl O DE BUCARAMANGA

MEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LI DAD CI VIL EXTRACONTRACTUAL EN E | NCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBI ANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCI ON DEL DE CONTRATO DE OBRA PUBLICA NO. 141, DE FECHA 22 DE JUNIO DE 2023
(L:S_II__EBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON MANTENI M ENTO DEL ALUVBRADO PUBLI CO DEL MUNI Cl Pl O DE BUCARANANGA -

COBERTURA EXPRESA DE PERJUI Cl S POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.
COBERTURA EXPRESA DE PERJUI Cl OS EXTRANMATRI MONI ALES.

NOTA: POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE MODI FI CAN VI GENCI AS SEGUN ACTA DE I NI Cl O DE FECHA 24 DE JULI O DE 2023
-FECHA DE INICI O 24 DE JULI O DE 2023.

NOTA: POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE MODI FI CAN VI GENCI AS SEGUN:

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *rhkkkkkkkxkkxkk() (00 $ R R R RN 0 $*********O 00 $ KKK K KKK KKK KK () $ KKK KKk kKKK kK kKK k()
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
LI G A ESTHER BLANCO 8120 100. 00

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.

P 111111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000465050464 FIRMA TOMADOR

0 |

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * 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:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I

CADE2578090EF57AS5E CLI ENTE

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



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
COD. AGENCIA: 465  RamO: 74 No POLIZA: 994000002170 ANExo: 4 j

[AGENC'A expebibora: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: SOSDOM SAS IDENTIFICACION:  NIT 829. 001. 805-4
IDENTIFICACION:  NIT 890. 201. 222-0

ASEGURADO:  MUNI CI PI O DE BUCARAMANGA

IDENTIFICACION:  NIT 001-8

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

- ACTA DE SUSPENSICN NO. 1 DE FECHA 28 DE DI Cl EMBRE DE 2023.
- ACTA DE PRORROGA NO. 1 DE LA SUSPENSION NO. 1 DE FECHA 16 DE ENERO DE 2024.

-ACTA DE REINICIO NO. 1. DE FECHA 15 DE FEBRERO DE 2024.

CLI ENTE




LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

7
No. POLIZA: 994000002170 ANEXO: 4 TIPO DE MOVIMIENTO: MODI FI CACI ON PAGINA: 3
TomADOR:  SOSDOM SAS IDENTIFICACION:  829. 001. 805- 4
\L
ASEGURADOS
\ ITEM ASEGURADO C.C.ONIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD \ VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
MUNI CI PI O DE
1 BUCARAVANGA 890201222-0 BUCARAMANGA 0. 00 0 0

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

0

0




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

. '
Ase uradora Sollda"a Scros fa Novens Meler Empresa Somos Ia Novena Melor Emprese
22ra Trabejar en Colomola Fzra Trebalar en América Latina

. Great Los Msjores Lugares Great |Los Mjores Lugares
i . POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL  {ll Eaid
i . g Work. R 2022 Work AMERICALATINA
NUMERO ELECTRONICO|
PARA PAGOS
4650504642 POLIZA No: 465 -74 - 994000002170 ANEXO: 3
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD.AGE: 465  RAMO: 74 PAP:
DIA  MES ARO DIA  MES  ARO HO ES ANO  HORAS DIA  MES ARIO
| 27 | 02 | 2024 | VieENciaDELAPOLIZA| 23 | 02 | 2024 \ 23: 59 | | 1 | 0 | 2024 [23:59 | 48 | | 27| 02 | 2024
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON
PRORROGA DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 23 ‘ 02 ‘2024‘ 23: 59‘ ‘ 11 ‘ 04 ‘ 2024 ‘23: 59 ‘ 48 ‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: SOSDOM SAS IDENTIFICACION:  NIT 829. 001. 805-4
DIRECCION: CALLE 52 C 34 E 64 ciuoap:  BARRANCABERVEJA, SANTANDER TELEFONO: 3455356583
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNI Cl Pl O DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION:  NIT 890. 201. 222-0
piReccioN:  CALLE 35 10 43 ciupap: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 5076337000
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO. MUNI Cl PI O DE BUCARANMANGA NIT : 890201222
ITEM 1 DEPARTAMENTO. SANTANDER Cl UDAD: BUCARANVANGA
DI RECCI ON:
ACTI VI DAD: CONTRATO DE EJECUCI ON DE OBRA
TIPO EDIFICIO SI APLICA TI PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA: 0-1
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 232,000, 000. 00
PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 232,000, 000. 00
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 232,000, 000. 00
RCE PATRONAL 232,000, 000. 00
VEH CULOCS PROPI OS Y NO PROPI OS 232,000, 000. 00
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL ALOR DE LA PERD DA - M n : 1.00 SMWV en PREDICS, LABORES Y

OPERACI ONES/ CONTRATI STAS Y SUBCG\IT RATI STAS/ RCE PATRONAL/ VEHI CULCB PROPI'OS Y NO PRCPI 08

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
NI T 890201222 - MJNI Cl Pl O DE BUCARAMANGA

MEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LI DAD CI VIL EXTRACONTRACTUAL EN E | NCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBI ANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCI ON DEL DE CONTRATO DE OBRA PUBLICA NO. 141, DE FECHA 22 DE JUNIO DE 2023
(L:S_II__EBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON MANTENI M ENTO DEL ALUVBRADO PUBLI CO DEL MUNI Cl Pl O DE BUCARANANGA -

COBERTURA EXPRESA DE PERJUI Cl S POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.
COBERTURA EXPRESA DE PERJUI Cl OS EXTRANMATRI MONI ALES.

NOTA: POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE MODI FI CAN VI GENCI AS SEGUN ACTA DE I NI Cl O DE FECHA 24 DE JULI O DE 2023
-FECHA DE INICI O 24 DE JULI O DE 2023.

NOTA: POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE MODI FI CAN VI GENCI AS SEGUN:

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***232’000100000 $ R R R RN 0 $*********O 00 $ KKK K KKK KKK KK () $ KKK KKk kKKK kK kKK k()
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
LI G A ESTHER BLANCO 8120 100. 00

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 Df LA EXPEDICION-DEL-CONTRATO.

o ||| | /

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000465050464 FIRMA TOMADOR

0 |

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * 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:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I

CADE2578090EF57A5F CLI ENTE

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



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
COD. AGENCIA: 465  RamO: 74 No POLIZA: 994000002170 ANExo: 3 j

[AGENC'A expebibora: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: SOSDOM SAS IDENTIFICACION:  NIT 829. 001. 805-4
IDENTIFICACION:  NIT 890. 201. 222-0

ASEGURADO:  MUNI CI PI O DE BUCARAMANGA

IDENTIFICACION:  NIT 001-8

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

- ACTA DE SUSPENSICN NO. 1 DE FECHA 28 DE DI Cl EMBRE DE 2023.
- ACTA DE PRORROGA NO. 1 DE LA SUSPENSION NO. 1 DE FECHA 16 DE ENERO DE 2024.

-ACTA DE REINICIO NO. 1. DE FECHA 15 DE FEBRERO DE 2024.

CLI ENTE




LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

7
No. POLIZA: 994000002170 ANEXO: 3 TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA PAGINA: 3
TomMADOR:  SOSDOM SAS IDENTIFICACION:  829. 001. 805- 4
\L
ASEGURADOS
\ ITEM ASEGURADO C.C.ONIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD \ VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
MUNI CI PI O DE
1 BUCARAVANGA 890201222-0 BUCARAMANGA 232,000, 000. 00 0

PRIMA TOTAL SIN IVA

0

0

PRIMA TOTAL CON IVA




