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) :f::um POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NﬂMER'?AREI;ﬁgg.RONICO )
4352070520 POLIZA No: 435 -74 - 994000014577  ANEXO:0

AGENCIA EXPEDIDORA. POPAYAN DELEGADA COD.AGE: 435 RAMO: 74  PAP

DA MES  ARO DA MES  ARO HORAS DIA MES  ANO  HORAS DIA  MES ARO
26 09 202‘1 V'GENC'ADE'-APOUZA 26 J 09 2024 23: 59 i 26 I 11 ‘2024 23 59 61 i 27 09 2024

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA AS DIAS 'FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION REIMPRESION

e Teaes EXPEDICION

DA MES ARO  HORAS DA MES ANO  HORAS  DWAS
VIGENCIADEL ANEXO 26 | 09 |2024 | 23:59 26 | 11 | 2024 | 23:53 | 61

)

Compania de Seguros

CONTRATO $ 260,000,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,000.00

3
g L VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
i ) DATOS DEL TOMADOR
3 VOMBRE:  GYG SOLUCIONES VIALES DE TRAFICO Y OBRAS CIVILES SAS IDENTIICACION: . NIT 900.533.956-8
DIRECCION. CALLE 44 N# 8 - 65 CAMPO ARAGON CAS.36 CIUDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO
3137653963
- & g LR N X DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICARO
§[ Asoumoo L mercIPTO DE POPAYAN JENTIFICACION: N 891.580.006-4
s .
& ORECCION. CARRERA 6 CALLE 4 - 21 CiupAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONG: 628333033
s seneriCARiI0. TERCEROS AFECTADOS 7 IDENTIFICACION: T 001-8
5 DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS = =
%‘ ASEGURADO: MUNICIPIO DE POPAYAN NIT : 891580006
s ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CAUCA CIUDAD: POPAYAN
3 DIRECCION: CALLE 0 No. -
-\ ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
g TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: -1-1
a
3| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
§
L

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

de los cl

4 MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
| COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA 20241800033827 DE 2024
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON OBJETO: El objeto del contratc es: realizar el mantenimiento de la

"

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

£| red semaférica de la ciudad de Popayan, en el marco del proyecto denominado implementacién de la estrategia
2| de modernizacién en infraestructura técnica y tecnoldgica para la movilidad y el transporte en el municipio de
| Popayan.
3
&
Q
3
3
VALOR ASEGURADO TOTAL: \ VALOR PRIMA: | GASTOS EXPEDICION: [ VA . ; TOTAL A PAGAR
3 **%*260,000,000.00 ‘ § *xkxkk*ksx]130,356 lstﬁtﬂnt'o.oo I[s kkkkdRe24 768 |§ whawantwwt]55 124
) INTERMEDIARIO N _ COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE WPART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
CONSULTORES Y ASESORES EN SEGUROS CU 4385 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 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.
/ /ff"—
A7 i
DIRECCION NQTlFlCACIoN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CARTOLEDO 0
CADB257A0F08FC7B5D CLIENTE
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guill Rueda S i i0 CIIYMI13A#28-38050’I!221 m Teléfono: (601) 7919180

ru(em)mmao'com-ruzwsm Con'o muﬁmd
Para mayor informacion lo invitamos a mummdmma p‘glnlvnb
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NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE cuupumsmo EN FAVOR DE Pn— - T
Ermmnes ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 = .
- PATRICLSUSP09V4
m‘msa.g Asn.;cmbmco
o POLIZA No: 435-47-994000057942 ANEXO: 0
4352070512
AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD.AGENCIA:° 435 RAMO: 47
DA MES  ANO DIA  MES  ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION' REIMPRESION 26 09 2024 27 09 2024
= " . Nt Y P s s e _ FECHADEEXPEDICION  FECHA DE IMPRESION_
= e DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE GYG SOLUCIONES VIALES DE TRAFICO Y OBRAS CIVILES SAS IDENTIFICACION:  NIT 900.533.956-8
DIRECCION. CALLE 44 N# 8 - 65 CAMPO ARAGON CAS.36 CIUDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO 3137653963
) -  DATOSDELASEGURADOYBENEFICARO SOt -
ASEGURADO MUNICIPIO DE POPAYAN 'DE""'W'ON NIT 891.580.006-4
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE POPAYAN IDENTIFICACION: 1 891.580.006-4
AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 26/09/2024 26/05/2025 16,900,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 26/09/2024 26/11/2027 8,450,000.00

ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATORIA 16,900,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 26/09/2024 26/05/2025 16,900,000.00

BENEFICIARIOS
NIT 891580006 - MUNICIPIO DE POPAYAN

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
|
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA 20241800033827 DE 2024
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON OBJETO: El objeto del contrato es: realizar el mantenimiento de la
red semaférica de la ciudad de Popayan, en el marco del proyecto denominado implementacién de la estrategia de
modernizacidén en infraestructura técnica y tecnolégica para la movilidad y el transporte en el municipio de
Popayan.

*** NOTA ACLARATORIA ***
EL AMPARO 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.

VALOR ASEGURADO TOTAL. ‘ VALOR PRIMA. | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR: o
s '*.'59,150,000.00 : s .‘..*"..'.‘01,155 ‘.iiils'ooo.oo ‘ ""...79,069 ‘ .‘...'.'*.‘95,225
e
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMP. COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

CONSULTORES Y ASESORES EN SEGUROS CU 4385 100.00

DECLARACION DECLARD 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, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES OF MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APUCACIONES WES, CORREOS ELECTRONMCOS 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

R LLAMADAS. Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
lucuooulnnnu‘nncnw.ueommoommmmvmumnmmmmummmmmmmm POR FAVOR
INFORMAR solidaria

AL CORRED OESTIONCOMERCALE@SOUDARIACOMCO Y PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR A |
LA BOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA £ A DE COLOMEBIA ENTIDAD
WVNAOALAMIAWOMA”MWA RECOLECTARALMACENAR, UTILIZAR. CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALOUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMIMISTRADOS.
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
ACTIVIDADES PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, SOLIDARIA SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIMIOS IMPUQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
ESTA AUTORZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD Lo
ESTASLECIDO EN 5US MANUALES Y POLITICAS. DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS W ACES- STICA-OE- ASPX

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 SOUIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWWSOUDARIACOMCO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

e ARSI b

(415)7701861000019(8020)000000000007000435207051

FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota e
CADB257A0F08FCTBSE c Igm"

mwmm:mmmnms-m Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 * Correo ele ia@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a um-mmmunuammm
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Compario de Seguros



