Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion 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
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Asequradora Sol idaria para Trabajar en Colombia pera Trabalar en América Latina

Great | Los Mejores Lugares Great |Los Mejores Lugares
' Place | para Trabajar* Place | para Trabajar
o de(olombia POLIZA DE CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PU,BLICAS CON REGIMEN [ ;«;ork
NIT. 860.524.654-6 IVADO DE CONTRATACIO
- PATRICLSUSP02V4

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS . . . .
5607880662 POLIZA No: 560-47-994000180528 ANEXO: 0

AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA COD.AGENCIA: 560 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: ~ REIMPRESION ‘ 11 ‘ 07 ‘ 2024 ‘ ‘ 11‘ 07 ‘ 2024‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: CONSORCIO CUBO IDENTIFICACION:  NIT 901.765.482-8
DIRECCION: CR 10 18 44 OF 1101 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TEERWO:32O3426278
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL S.A IDENTIFICACION:  NIT 899.999.316-1
BENEFICIARIO: EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL S.A IDENTIFICACION: N1 899.999.316-1
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 05/07/2024 25/05/2025 22,997,691.60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 05/07/2024 25/09/2027 7,665,897.20
CALIDAD DEL SERVICIO 25/09/2024 25/09/2025 22,997,691.60

UNION TEMPORAL Y CONSORCIOS

NIT 900686385 - CUBIKO OBRAS Y CONSULTORIA SAS - PART: 50.00%
NIT 901503188 - PROYECTOS Y CONSULTORIAS ORION SAS - PART: 50.00%
BENEFICIARIOS

NIT 899999316 - EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL S.A

POLIZAOBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO
DELASOBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA No. 2240122
-2024DE FECHA 05/07/2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON: INTERVENTORIA TECNICA,
ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, DE CONTROL AMBIENTAL, JURIDICA Y SOCIAL PARA EL “MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA
INFRAESTRUCTURAFISICA DE LA CARCEL Y PENITENCIARIA

CON ALTA Y MEDIA SEGURIDAD CPAMSGIR GIRON - SANTANDER, A CARGO DEL INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIOYCARCELARIO
— INPEC, EN EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 216144”.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **x*x*53 661,280.40 $ *kkkkkkk*k*x136,264 $x**x11,000.00 $ *kkk*xkx27 080 |$ kkkkkkxx*%x175 244
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
LOBY ADMINISTRADORA DE SEGUROS LTDA. 2119 100.00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN
SER UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB,
CORREOS ELECTRONICOS Y LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O
SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES
DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA. EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO:
GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A:
https://www.solidaria.com.co/wa_digitalclient/#/login

MEDIANTE 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 COOPERA-
TIVA 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 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

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

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS - TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

4/

F;RMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560788066 FIRMA TOMADOR

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

CBDE207F0707FC7859

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

CEIENTE

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

Compania de Seguros



POLIZA DE CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: NE TVA COD. AGENCIA: 560 RAMO: 47 No POLIZA: 994000180528 ANEXO: ]
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: CONSORCIO CUBO IDENTIFICACION:  NIT 901.765.482-8

ASEGURADO:  EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL S.A IPENTIFICACION: - NiT 899.999.316-1

IDENTIFICACION: ~ NIT 899.999.316-1
BENEFICIARIO: EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL S.A

TEXTO ITEM 1

NOTA: SE REEMPLAZA EL NUMERAL 5.2 DE LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA POR EL SIGUIENTE 5.2. CUANTIA Y OCURRENCIA EN

CONCORDANCIACON LO NORMADO EN EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, LA ENTIDAD DEBERA ACREDITAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA
CUANTIA DE LARECLAMACION.

NOTA: ASEGURADO BENEFICIARIO: EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL S.A CON NIT: 899999316.

NOTA: TOMADOR: CONSORCIO CUBO 901765482-8

CONFORMADO POR LOS INTEGRANTES:

CUBIKO OBRAS Y CONSULTORIA S.A.S. NIT 900.686.385-9; PARTICIPACION 50%.
PROYECTOS Y CONSULTORIAS ORION S.A.S. NIT 901.503.188-3; PARTICIPACION 50%.

NOTA: EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO ESTARA VIGENTE POR EL TERMINO DE UN ( 1) ANOS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE FIRMA DEL ACTADE
RECIBO FINAL A

SATISFACCION DEL CONTRATANTE.
CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA

POR DISPOSICION DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA CERTIFICA QUE LA PRESENTE
POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

CLIENTE



RECIBO DE CAJA No. 560187965

Asequradora Solidaria
= de (olombia

AGENCI A TRANSACCI ON Nr . FECHA DE RECAUDO TI PO PAGADOR
NEI VA 560312124 11/07/ 2024 ASEGURADO
NOVBRE PAGADCOR CCoNT
CONSORCI O CUBO 901765482

TOVADOR POLI ZA
CONSORCI O CUBO

DETALLE DE PAGO

PAGO POLI ZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000180528 - NRO. ELECTRONI CO 5607880662

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
Cl ENTO SETENTA Y CINCO M L DOSCI ENTOS CUARENTA Y CUATRO PESCS

VALOR RECI BO
$ 175, 244. 00

PAGO POLI ZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000180528 - ANEXO O AGENCI A NEI VA, TOMADOR POLI ZA: NI T- 901765482 CONSORCI O CUBO
. VALOR PAGADO $ 175, 244. 10 RELACI ONADO CON EL NRO. DE RECI BO 560312124

bt

# FIRVA RECI BI DO PAGO

RECI BO GENERADO POR: LOBY ADM NI STRADCRA DE SEGURCS LTDA.



