[
GOBERNACION DEL

CAQUETA

NIT: 800.091.524-4

Florencia Caquetd, 19 de julio 2024

APROBACION ACTUALIZACION DE GARANTIAS

Tipo de confrato ggﬂfﬁ&?}f No. | 202300000285 ;‘:}ﬁzquén 24/03/2023
560-47-994000161531 Fecha De
POLIZA No. Anexo 7 Expedicién 16/07 {2024
Compaiiia Aseguradora ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
Nit. 860.524.654-6
Datos del Tomador CONSTRUCTORA DICOA&S S.A.S.
Asegurado DEPARTAMENTO DEL CAQUETA
Beneficiario DEPARTAMENTO DEL CAQUETA
AMPAROS VIGENCIA SUMA ASEGURADA
CUMCP gmgﬂg ek 24/03/2023 hasta el 11/05/2029 $8.744.280
PAGO DE SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES
LEGALES E 24/03/2023 hasta el 11/05/2029 $5.829.520
INDEMNIZACIONES
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 12/02/2024 hasta el 11/05/2029 $8.744.280

Nota: Mediante el presente anexo se aclara la fecha del acta de recibo final del contrato de
interventoria (09 de febrero de 2024), segun acta aclaratoria No. 1 al acta de recibo final de
interventoria; acta suscrita el dia 11 de julio de 2024.

La pdliza de seguro de cumplimiento cumple con lo requerido en el numeral 2.10.1 de la
aceptacién de la oferta del proceso de seleccidn mediante la modalidad de minima cuantia
numero DC-PDA-SMC-058-2023.

Elaboro y reviso: Idaly Gaviria Gonzdlez

4
ANG LINA RIVAS

Directora Técnica de Confratacion
Ordenadora del Gasto Delegada
Segun Decreto No. 000731 del 18 de mayo de 2021

&

Contratista componente juridico PDA Caqu

Carrera 13 Calle 15 Esquina Barrio €l Centro. Tels: (60+8] 4366860 Ext. 1004 Linea Gratuita: 018000331008

Florencia - Caqueta Correq: contactenos@caquela govco




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

INTENDENCIA FINANCIERA
DE COLONBIA

VIGILADG TR

=) Asequradora Solidaria
» de (olombia

NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NOMER&EALECTRONICO
s POLIZA No: 560- 47 - 994000161531 ANEXO: 7

5607262408
e
AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA COD. AGENCIA: 560 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA TIPO DE IMPRESION IMPRESION ‘ 18 ‘ 07 I 2024 ! { 13] 07 | 202ﬂ
g FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
—
NOMBRE:: CONSTRUCTORA DICO&S S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT 901.628.156-5 \
DIRECCION Al A EFOl
§ CL 14 13 40 ClUDAD: FLORENCIA, CAQUETA TELEFONG: 3134659855 )
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
™
ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION:  NIT 800.091.594-4
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION: i1 800.091.594-4
/
AMPAROS
~
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE INTERVENTORIA
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 24/03/2023 11/05/2029 8,744,280.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 24/03/2023 11/05/2029 5,829,520.00
CALIDAD DEL SERVICIO 12/02/2024 11/05/2029 8,744,280.00

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE INTERVENTORIA:

|
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE MODIFICA ACTA ACLARATORIA NO 01 AL ACTA DE RECIBO FINAL AL CONTRATO DE
INTERVENTORIA DE FECHA 09 DE FEBRERO DEL 2024 LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES QUEDAN SIN MODIFICAR

BENEFICIARIOS
NIT 800091594 - DEPARTAMENTO DEL CAQUETA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE INTERVENTORIA

OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGC DE LOS_ PERJUICICS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA No. 202300000285 DE
MARZO DE 2023 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON “REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA AL CONTRATO QUE TIENE POR OBJETO CONSTRUCCION DE LA RED DE DISTRIBUCION DE AGUA POTABLE BARRIO LAS
PALMAS EN EL MUNICIPIO DE LA MONTANITA DEPARTAMENTO DEL CAQUETA.”

NOTA ACLARATORIA

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO 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

o

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

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR:
$ ***%*23,318,080.00 § HEkk Kk A kkkAkkRk( Shkkwrkkhx0, 00 S KAkkkEAR* XX KRAKN() § *xxkAAk kA AR IANKQ
J
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
LOBY ADMINISTRADORA DE SEGUROS LTDA. 2119 100.00

ot

DECLARACION ¥ AUTORIZAGION: DECLARO CONGCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELAGIONAN, GUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASI COMQO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS ¥
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 MENGIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELEGTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE GAMBIAR 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 CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOM.CO Y PARA  MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR A lidari Iwa_ i

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURQ, 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 ¥ EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS AC’ ALES Y P ALES, 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 MERCADED, PROMOCION Y DE SER EL GASO, 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 DEM. 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 D RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLID, /POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

IRACION DE LA SO

LIDARIA PENSANDO

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW. SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS - TU RESPALDO - SHGUROS PATRIMONIAUES. ASEGURADORA
E GUMPLIMIENTO.

EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA @PCION SERVICIOS CONSULTA POLIZA

:
ptm MR

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)0000000000070005607262 SFIRMA TOMADOR )

TR 7
DIRECCION NO'I]{FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ST
cBnE207E0707FB 7556 5 nﬁﬁml

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogoté * Teléfono: (6011) 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 colservicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

Compania de Seguros




POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

E\GENCIA EXPEDIDORA: NEIVA

COD AGENCIA: 560  RAMO 47 No POLIZA: 994000161531 ANEXO. 7 j
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: CONSTRUCTORA DICO&S S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT 901.628.156-5
ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION: ~ NT ~ 800.091.594-4
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL CAQUETA DENTIFIGACION. — NIT 800.091.594-4
A

TEXTO ITEM 1

POR DISPOSICION DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE

2007 ASEGURADORA
POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

~
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA CERTIFICA QUE LA PRESENTE

DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA

J
CLIENTE




