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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE pror Veurn, [T
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 b vz s
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 465-47-994000012396 ANEXO: 3 g
4650800610 ’ E,
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD.AGENCIA: 465  RAMO: 47 \' %
| g
OIA  MES AfO DIA MES ~ AfO | 'S
TIPO DE MOVIMIENTO: MODIFICACION TIPO DE IMPRESION: IMPRESION l 21 J 03 l 2025 ] l 211 03 I 2025 ‘ é
| |
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION ) 8
DATOS DEL AFIANZADO ]
NOMBRE:: INSTITUTO TECNICO PRAXIS S A S IDENTIFICACION:  NIT 900.400.404-3 | w
| Z
w
DIRECCION: CALLE 60 23 A 16 BRR GALAN ClUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER TELEFONO: 2
-~ 6076031222 /5
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO z
ASEGURADO: MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA IDENTIFICACION: NIT 890.201. 900-6 h 5
o
| Z
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA IDENTIFICACION: N7 890.201.900-6 | “ﬁ
4
o J z
AMPAROS
f B
GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION E
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA 2
CONTRATO <
CUMPLIMIENTO 18/02/2025 18/12/2025 51,286,455.00 =
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 18/02/2025 18/12/2025 359,005,185.00 3
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 18/02/2025 18/06/2028 25,643,227.50 w
CALIDAD DEL SERVICIO 18/02/2025 18/12/2025 51,286,455.00 Ie)
BENEFICIARIOS 8
NIT 890201900 - MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA 3
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION: rg
***OBJETO DE LA GARANTIA*** 'u.x_
2
<
Q

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 CONVENIO DE ASOCIACION CONTRATO NO. 0576-25, CELEBRADO ENTRE |
LAS PARTES, RELACIONADO CON CONVENIO DE ASOCIACION PARA LA EJECUCION DE PROGRAMAS DE FORMACION TECNICA SEMESTRE |2
A 2025 EN EL DESARROLLO DEL PROYECTO APOYO A LA EDUCACION SUPERIOR BECAS CON INCLUSION, COMO UNA FUERZA :%'

TRANSFORMADORA EN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS HABITANTES DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA, SANTANDER. 3
b}
NOTA: CON EL PRESENTE ANEXO SE MODIFICA VALOR DEL ANTICIPO. 2
NOTA : CON EL PRESENTE ANEXO SE MODIFICAN VIGENCIAS. 8
>
=
‘O
[<
2
2
=
(=}
&)
4
w
= 2
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: WA TOTAL A PAGAR: ]
$ **%102,572,910.00 § NHKKIAKKKRKKKNKNKO Shhxxxx***0 00 $ KKIKAKKKRKAKQ [ § *RKKKKKKIKKRNKRN( &«
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMERE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALORASEGURADO
PAOLA ALEXANDRA CALA PARRA 8229 100.00

N

GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2509 DIC/93

QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y HE VoL EN EL ), PUEDEN SER

| GOMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y

'ORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA

LOS FINE! EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTHONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
ORREO EL

S
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE OR FAVOR AL IDARIA.COM.CO, PARA FINES ES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR  SUS DATOS DE  CONTACTO POR  FAVOR  INGRESAR A: hitpsiwww.solidaria.com.co/wa_digitalclienuslogin

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATQ 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 Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ESY €8, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIOA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS

Y DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1531 DE

GCLARACION Y ON: DECLARO Y ESTAR
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUT!
E

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

EN OE Y DE SER EL CASO, CUANDO LA 0 LA N

2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAO VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, JOLIDARIA LAS DE Y DEMAS 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
DE DATOS €S E EN_: HTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-NTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD. ASPX

ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS, IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE

g 4
2
35 PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL LINK com.ca/eniaces-d d
55 FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB com.co,EN EL MENU "SERVICIOS", OPCION "CONSULTA
g‘é / s
| [~
§ |
g FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020 1
>
DIRECCION NOTJFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE
CADE2578070DFC7957
del Ci F lero ~ Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo i com ) ]
del C: F - Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Corveo il.com ! Scanned with ]
Direcclon: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horarlo: Luhes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m. H H
Para mayor o a el folleto en el link de nuestra pagina web: hitp: adorasolidaria.com. urces/site 1/G /202! OLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIE Ca msca n ner"‘ i
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=y Asequradora Solidaria

olelibmih POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NOMERPWEI;EASLBONICO

4650800628 POLIZA No: 465 -74 - 994000003692  ANEXO:5
(" AceNCIA EXPE . SEAS JIE BUCARAMANGA CENTRO COD.AGE: 465 RAMO:74  PA®:

oA MES ARO DA NES AfO HORAS
| 26 | 03 | 2025 | VIGENCIADELAPOLZA| 18 | 02 | 2025 | 23:59 |
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESOE ALAS
MOOALIDAD FACTURACION: ANUAL

DIA  MES ARO HORAS DIA MES ARO
| 18 | 06 | 2025 |23:59 | 120 | 26| 03| 2025
VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
TIPO DE IMPRESION: TMPRESION

DIA MES ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS OlAS

wceucunﬂmexol 18 | 02 |2025|23:59 18 | 06 | 2025 | 23:59 120

VIGENCIA DESDE —_AUAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR

\
[,m o€ sovimienTo MODIFICACION

NOMBRE:  INSTITUTO TECNICO PRAXIS S A § IDENTIFICACION:  NIT 900.400.404-3

DIRECCION: CALLE 60 23 A 16 BRR GALAN cwoad: BARRANCABERMEJA, SANTANDER

TELEFONO: £076031222

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  \UNICIPIO DE BARRANCABERMEJA IDENTIFICACION: N7 890.201.900-6

DIRECCION: TRANVERSAL 46 N 60 38

serd contactado para realizar el procedimiento

ciuoad: BARRANCABERMEJA, SANTANDER TELEFONO: 6076217887

senericiaro; TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8

DA’
((ASEGURADO: MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA NIT : 890201900

L3\ U e W, W,

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

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CALLE 0 NO. -

CIUDAD: BARRANCABERMEJA

ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION

TIPO EDIFICIO: SI APLICA TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: -1-1

DESCRIPCION AMPAROS

CONTRATO $ 284,700,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

SUMA ASEGURADA § INVAR SUBLIMITE

de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta

BENEFICIARIOS

NIT 890201900 - MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA
BENEFICIARIOS

NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

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
2| COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONVENIO DE ASOCIACION CONTRATO NO. 0576-25, CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACIONADO CON CONVENIO DE ASOCIACION PARA LA EJECUCION DE PROGRAMAS DE FORMACION TECNICA SEMESTRE A
2025 EN EL DESARROLLC DEL PROYECTO APOYO A LA EDUCACION SUPERIOR BECAS CON INCLUSION, COMO UNA FUERZA
TRANSFORMADORA EN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS HABITANTES DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA, SANTANDER.

COBERTURA BASICA SEGUN DECRETO 1082 DE 2015.
1.1 AMPARO PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES.
1.2 AMPARO CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS SALVO EN EL EVENTO EN QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA SU PROPIO SEGURO
DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.
8| 1.3 AMPARO VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.
tl.d AMPARO PATRONAL.

VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: A TOTAL A PAGAR:

VALOR ASEGURADO TOTAL:
$ $ AN AIEEEEERANNNN] Srrunnnnxx0 00 § KERRXENANNRNQ § NRNIRREKEARENNNNQ

*hwnwkenrxxkx) 00

L

CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/83 - REGIMEN

NOMBRE CLAVE BPART [ NOMBRE COMPARIA PART 'VALOR ASEGURADO 3
PAOLA ALEXANDRA CALA PARRA 8229 100.00 o
l.lMWENELFM“MIWMMMONLMW’OANWWE'!MWMO“IMFWMM DEL Y DARA
@ummwmucmmmmcwnnmkrmmnrmuum Y DE LOS GASTOS mwum&m
Z
(PARA ACCEDER AL CLAUSLLADO DE $U POLIZA DE SEGURO, POR F, 'Y BUSGUE EL NOMDRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN ELYITULS
E5TE DOCUMENTO. TAMBIEN, PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE £5TA POLIZA DESOE NUESTRA PAGINA WES hitpsiwwwasegsrsdorssciéatiaconce, EN CL MEND *SERVICIOS", OPCION "CONSULTA POLIZA c& 0 Y

I

—e

CTLADD SUPLRINTENDINGA FINANCIEAA
B€ CoLOMBU

\ IRMA ASEGURADOR (4187 62
DIRECCION N@TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd /
CADE2578070DFE7DSB CLIENTE

mmrnm:rmmm-mm;ummau—mw-cnlulu:mzuzm’"‘
Nmmmm.!mnd--mmwwumm-c-wa‘omm'mww
Diroocion: Carrers 13A% 28-38 oficina 221, Bogotd * Teldfone: (601) 781 81 B0 * Fax: (601) 781 81 80 * Horarle: Lunes a Viemes do 8:00 a.m. a 12:00 pm. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
Para mayor Io Invitames ol folleto on ol sigulents link do nuestra piglna web: com. LETO.DEF

30.01-2023.pal

Compaiic de Seguros

Scanned with
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

(‘m“ EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE -BUCARAM}\NGA CENTRO COD.AGENCIA: 465  RAMO: 74 NoPOUZA: 994000003692 ANEXO: 5

CATOS DEL TOMADOR
(Voweke:  INSTITUTO TECNICO PRAXIS S A § DENTIFICAGON: NT  900.400.404-3
ASEGURADD:  MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA DENTRCAGON:  wT 890.201.900-6
beNEFicARID: TERCEROS AFECTADOS RASCAGRNE: (i~ 002 =8
L
TEXTO ITEM 1
;-

1.5 AMPARO GASTOS MEDICOS.

1.6 AMPARO GASTOS DE DEFENSA.

1.7 AMPARO PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.
1.8 AMPARO DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.

LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CUENTA CON UN AMPARC BASICO.
TODAS LAS COBERTURAS QUE SE INDICAN ESTAN CONTEMPLADAS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA DEL AMPARO BASICO, CUYO VALOR SERA EL LIMITE MAXIMO
DE RESPONSABILIDAD DE LA COMPARIA.

NOTA: CON EL PRESENTE ANEXO SE MODIFICAN VIGENCIAS.

CLIENTE


https://v3.camscanner.com/user/download

LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
No. poLrza: 994000003692 ANEXO: 5 TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 3
rToMaDoR:  INSTITUTO TECNICO PRAXIS S A S IDENTIFICACION: 900.400.404-3
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO c.C. 6 NIT ‘ UBICACICN DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
1 MUNICIPIO DE |890201500-6 CALLE 0 NO. - BARRANCABERMEJA 0.00 0 0
BARRANCABERMEJA .
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA
0 0
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RECIBO DE CAJA No. 465052417

‘-.). Aseguradora Soidaria

| Siempre josnde & U

AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
EEQ?RSSEGURAM)OTE BUCARAMANGA 465072771 19/02/2025 ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
INSTITUTO TECNICO PRAXIS S A S 900400404

TOMADOR POLIZA
INSTITUTO TECNICO PRAXIS S A S

DETALLE DE PAGO

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000012396 - NRO. ELECTRONICO 4650800610

VALOR EN LETRAS (en Pesos

)
UN MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SETENTA Y CINCO PESOS

VALOR RECIBO
$ 1,838,075.00

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000012396 - ANEXO 0 AGENCIA SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO, TOMADOR POLIZA:
NIT-900400404 INSTITUTO TECNICO PRAXIS S . VALOR PAGADO $ 1

Z
,838,075.14 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 465072771

/7 FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: CALA PARRA PAOLA ALEXANDRA

Scanned with |

i & CamScanner’
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RECIBO DE CAJA No. 465052416 Q Mﬂi Solidaria

| Siempre josnde & U

AGENCIA

TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
EEQ?RSSEGURAMJOTE BUCARAMANGA 465072770 19/02/2025 ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
INSTITUTO TECNICO PRAXIS S A S 900400404

TOMADOR POLIZA
INSTITUTO TECNICO PRAXIS S A S

DETALLE DE PA

GO
PAGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000003692 - NRO. ELECTRONICO 4650800628

VALOR EN LETRAS (en Peso

s)
DOSCIENTOS VEINTE MIL NOVECIENTOS DOCE PESOS

VALOR RECIBO
$ 220,912.00

PAGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000003692 - ANEXO 0 AGENCIA SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO, TOMADOR POLI

ZA:
NIT-900400404 INSTITUTO TECNICO PRAXIS . VALOR PAGADO $ 220,911.60 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 465072770

/7 FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: CALA PARRA PAOLA ALEXANDRA
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RECIBO DE CAJA No. 465052491

‘-.). Aseguradora Soidaria

| Siempre josnde & U

AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
EEQ?RSSEGURAMJOTE BUCARAMANGA 465072865 21/02/2025 ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
INSTITUTO TECNICO PRAXIS S A S 900400404

TOMADOR POLIZA
INSTITUTO TECNICO PRAXIS S A S

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000012396 - NRO. ELECTRONICO 4650800610

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
CUATROCIENTOS DOS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS

VALOR RECIBO
$ 402,637.00

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000012396 - ANEXO 1 AGENCIA SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO, TOMADOR POLIZA:
NIT-900400404 INSTITUTO TECNICO PRAXIS S . VALOR PAGADO $ 402,636.61 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 465072865

/7 FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: CALA PARRA PAOLA ALEXANDRA
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