;’Nﬁ PLANEACION ESTRATEGICA DE LA CALIDAD CODIGO: FPC01-05

W | %Si‘%e GESTION DOCUMENTAL VERSION: 01

ACTA PAGINA:1DE1

APROBACION DE POLIZA DE GARANTIA

ADECUACION Y MANTENIMIENTO DE LAS INSTALACIONES DE LOS COLEGIOS: PRESBITERO
Objeto Contractual ALVARO SUAREZ, SEDE PRINCIPAL Y SEDE MONTEVIDEO, INSTITUCION EDUCATIVA COLEGIO

SAN ANTONIO SEDE PRINCIPAL Y COLEGIO INSTITUTO TECNICO AGROPECUARIO JUAN FRIO EN
EL MUNICIPIO DE VILLA DEL ROSARIO, DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER

Afio 2024

CONTRATO 630 DE 2024 _

Numero del Contrat o

Fecha del Contrato Adicional |28/11/2024
Nombre del Contratista AD CONSTRUCCIONES Y CONSULTORIA SAS
No. NIT 901462061-1
Nbre Representante Legal NESTOR MANUEL DELGADO GOMEZ
Numero de Identificacién 5.531.985 de VILLADELROSARIO |Tipo C.C | X | CE | [TI
Compaiiia Aseguradora ASEGURADORA SOLIDARIA
RESPONSABILIDAD CIVIL 460-74-994000007766

Numero de Poliza CUMPLIMIENTO 460-47-994000078007

Fecha de Expedicién 28/11/2024

hinn ek

1 |CUMPLIMIENTO 25/09/2024 | 25/04/2025 "~ 56,824,129,60 X
2 |PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES 25/09/2024 | 25/12/2027 28,412,064,80 X

ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA 5ANOS S5ANOS 56,824,129,60 X
3 |RESPONSABILIDAD CIVIL 25/09/2024 | 25/12/2024 260,000,000,00 X

i La poliza es aprobada? S| E NO [:]

SIMON ELI VARGAS PALOMINO

Nombre Responsable SECRETARIO DE PLANEACION

Fecha de diligenciamiento 02/12/2024LINA MARIA TRIANA SANCHEZ Profesional u%vwm&
e

} ALCALDIA DE VILLA DEL ROSARIO - CARRERA 7 N2 4-71 CENTRO- TEL. 5784961
alcaldia@villarosario.gov.co, oficinajuridica@villarosario.gov.co, personal@villarosario.gov.co
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: Q Asequradora Solidaria

de Colombia ’ B
NIT: B60.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work ok [
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 =S p

- PATRICLSUSP09V4

NUMER& &Eﬁggbmco
POLIZA No: 460-47-994000078007 ANEXO: 1

4603051097 Y
-
AGENCIA EXPEDIDORA: CUCUTA QUINTA VELEZ COD.AGENCIA: 460 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: MODIFICACION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION | 28 | 11 ‘ 2024J I 23; 11] 2024
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
- N
NOMBRE:: AD CONSTRUCCIONES Y CONSULTORIA SAS IDENTIFICACION:  NIT 901.462.061-1
DIRECCION: CALLE 13 7 30 clupAD: VILLA DEL ROSARIO, NORTE DE SANTANBEFONO: 3163201437 4)
DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO —
.
ASEGURADO: MUNICIPIO DE VILLA DEL ROSARIO IDENTIFICACION:  NIT 890.503.373-0 |
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VILLA DEL ROSARIO IDENTIFICACION: T 890.503.373-0
AMPAROS
(éIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA w
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 25/09/2024 25/04/2025 56,824,129.60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 25/09/2024 25/12/2027 28,412,064.80
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATORIA 56,824,12%9.60

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA:
|

BENEFICIARIOS
NIT 890503373 - MUNICIPIO DE VILLA DEL ROSARIO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA

OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGC DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO NO 630 DE 2024, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES
RELACIONADC CON ADECUACION Y MANTENIMIENTO DE LAS INSTALACIONES DE LOS COLEGICS: PRESBITERO ALVARO SUAREZ, SEDE
PRINCIPAL Y SEDE MONTEVIDEO, INSTITUCION EDUCATIVA COLEGIO SAN ANTONIC SEDE PRINCIPAL Y COLEGIO INSTITUTO
TECNICO AGROPECUARIO JUAN FRIO EN EL MUNICIPIO DE VILLA DEL ROSARIO, DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER.

NOTA ACLARATORIA

EL AMPARO DE ESTABRILIDAD OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA TIENE VIGENCIA DE 35 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

~ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

.

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN

A
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ *%*xx17 478,862.75 $ kkkkkkkkkx]100,793 $**i*wnwttg.og § *kkdkkk¥]19 151 $ khkkkhkhkdn]110 044
J

If NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE *%PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
| ZORAIDA VILLAMIZAR CARC 4884 100.00
L A

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYQS DATOS ES Y F HE SUI DO VOLUNT, TE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER

UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANIA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (8MS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREDS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRQ DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA BER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O §US GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORRED 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 CORREQ ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREC  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COMCO Y PARA MODIFICAR 4] ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR A solidaria.com.co/wa_i

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATAGION 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

COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GEHERAL. A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED

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
Y LOS MISMOS A UN (INCLUYENDO T PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1681 DE

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que seré contactado para realizar el procedimiento

EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO LA TRANSF
2,012, DECRETO 1074 DE 2016 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE Y DEMAS PRIN 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 GONOCIDO LA POLITICA DE 'O DE DATOS ES EEN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM,CO/ENLACES-DEINTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD. ASPX

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WES 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.SOLIDARIACOM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

DE COLOMBIA

\

-
NESTOL. ™MANUEL DELEPOD GOME
R IRMA TOMADOR J

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000460305109 F
A . .

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CTTENTE
CAPEICT0ESS YA TRSD wmﬁmm
1} 1l

Defensor del Consumidor Financiero — Principal; Menuel Guillermo Rueda Serranc * Celular: 312 342 6229 * Correc electrénico: defensoriasolideria@gmail.com
| del C F lero = Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo 6énico: martinezl dos@gmail.com
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogot * Teléfono: (501) 791 81 80 * Fax: (801) 791 91 80*° Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
Para mayor informacién lo Invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: t o faria.com i 1-'GanaraUZDZ&‘SuMu’os}FOLLETO-DEFENSDR-CONSUM!DOR-FONANClERO-SM1-2023 pdf

VIGILADO




POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

E‘\GENCIA EXPEDIDORA: CUCUTA QUINTA VELEZ COD. AGENCIA: 460 RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000078007 ANEXO: 1

DATOS DEL TOMADOR

IDENTIFICACION:  NIT 901.462.061-1
890.503.373-0

NOMBRE: AD CONSTRUCCIONES Y CONSULTORIA SAS
IDENTIFICACION: Ni

5

ASEGURADO: MUNICIPIO DE VILLA DEL ROSARIO
890.503.373-0

o

IDENTIFICACION: NI
BENEFICIARIO: MUNICIPIQ DE VILLA DEL ROSARIO

TEXTO ITEM 1

(w R

SE REALIZA EL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICATORIO NO. 01 AL CONTRATO.

CLIENTE




RECIBO DE CAJA No. 4601512711 & mﬂﬁs"ﬁm

| Siemnpre gusle ati ]

AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
CUCUTA QUINTA VELEZ 460246038 28/11/2024 ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
AD CONSTRUCCIONES Y CONSULTORIA SAS 901462061

TOMADOR POLIZA
AD CONSTRUCCIONES Y CONSULTORIA SAS

DETALLE DE PAGO R
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000078007 - NRO. ELECTRONICO 4603051097

VALOR EN LETRAS (en Pesos) VALOR RECIBO

CIENTO DIEZ Y NUEVE MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS $ 119,944.00

PAGO POLIZA DE CUMP, ENT. ESTATALES 994000078007 - ANEXO 1 AGENCIA CUCUTA QUINTA VELEZ, TOMADOR POLIZA: NIT-901462061 AD
CONSTRUCCIONES Y CONSULTORIA SAS . VALOR PAGADO $ 119,943.88 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 460246038

/ /

/# FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: VILLAMIZAR CARO ZORAIDA



