DE COLOMBIA

VIGILADO

Para mayor on lo invi a el folleto en el siguients link de nuestra pagina web: htlps: com.ca/resol

bl POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5950025477 POLIZA No: 595 -74 - 994000000162  ANEXO:5
AGENCIA EXPEDIDORA: gm URABA SEGUROS COD.AGE: 595  RAMO: 74 PAP:
& MES ARO DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO
5l | 21 | o1 | 2ozs| VIGENCIA DE LA POLIZA | 25 | 12 | 2024 | 23 59[ | 10 | o1 | 2025 |23:59 | 16 | 21| 01| 2025
% FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
EK MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE MPRESION. TMPRESION
b DA MES  ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIAS N
5 PRORROGA
TIPO OE MOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEX0| 25 | 12 |2024 | 23:59| | 10 | 01 | 2025 |23:59 | 16 |
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
o DATOS DEL TOMADOR N
8 " NOMBRE:: PEREORRG, CHIGORODO IDENTIFICACION:  NIT 901.730.180-8
£ LACK HUELLA
DIRECCION: CR 74 71 12 ClUDAD: CAREPA, ANTIOQUIA TELEFONO: 3542223502
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
N
GURADO: 3 =
g ree CONSORCIO PLACA HUELLA CHIGORODO OEHTFICACON: (T 901.730.180-6
L3
3 .
DIRECCION: CR 74 71 12 ClDAD: CAREPA, ANTIOQUIA TELEFONO: 3545253502
penerFiciario. TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8 J
s - DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
8/ ASEGURADO: CONSORCIO PLACA HUELLA CHIGORODO NIT : 901730180 N
§ ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA CIUDAD: CHIGORODO
'g DIRECCION: CAN No. -
§| ACTIVIDAD: CONTRATO DE BJECUCION DE OBRA
é TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: AV.-0
3
§| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
£| coNTRATO $ 711,750,000.00
E PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 711,750,000.00
o
2| DEDUCIBLES: 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
3| BENEFICIARIOS l
¢| NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS |
3| OBSERVACIONES
: e g e e e e e e e ok e R ke ok
:: MEDTANTE T.A PRRSENTE POT.TZA SE AMPARAN T.0S PRRIUTCTOS PATRTMONTATRS QUE CAUSE DT'RFT"I"AM‘F‘N’T"F‘ RT. ASEGIIRADO CON
2| MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
E COLOMBIANA EN VIRTUD DE CONTRATO DE OBRA NO. 226, DE FECHA 10/07/2023 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO
£| CON CONSTRUCCION DE PLACA HUELLA EN LA VEREDA GUAPA ALTO MUNICIPIO DE CHIGORODO DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.
8
o
% OBSERVACIONES :
3| * SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE LOS BENEFICIARIOS DEL CONTRATO EN ASUNTO SON:
8| - LOS TERCEROS AFECTADOS
§ - MUNICIPIO DE MAPIRIPAN NIT: 800136458
3 -
s
% VALOR ASEGURADQ TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
g $ **%711,750,000.00 § wxkxxkknknx7g 000 Sewnwnwrwk( 00 $ wxxxwxwxld 820 § *hwxwkrwwNw*92 820
- 1 IARIO — COASEGUROCEDIDO
E NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
ﬁ DARLY GRISELLY TORRES PRESIGA 9678 100.00
| )
A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHOA
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.
{ ZI‘:MA ASEGURADOR J

‘Q Asequradora Solidaria

(415)7701861000019(8020)000000000007000595002547 — | FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd

CBD125780F06FE785D CLIENTE

MR

del - Manuel Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * cornutllcvﬂﬂlw defensoriasolidaria@gmall.com

D'hmardnlcum.lridorFinamhm lnp!mh Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo marti dos@gmail.com
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogotd * Teléfono: (601) 791 81 B0 * Fax: (wnm 91 80 * Horarlo: LunusVumeswaooam 311me y 200 pm.a 6:00 p
FOLL!
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
(wﬁﬁcm EXPEDIDORA: SEAS URABA SEGUROS COD.AGENCIA 535 RAMO: 74 NoPOLZA 994000000162 ANEXO: 5
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE.  CONSORCIO PLACA HUELLA CHIGORODO IDENTIFICACION: N 901.730.180-8
ASFGURARO:  CONBORCIO PLACA HUELLA CHIGORODO IDENTIFICACCON: - T 901.730.180-8
eercoms: TERCERGS AFNCTADOS IDENTIFICACION:  NIT 001-8
e
TEXTO ITEM 1

*

MUNICIPIO DE CHIGORODO NIT: B90980998
TNSTTTOTO NACTONAT, DR VTAS "TNVTAS" NTT: R0N275R0O7

SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE LOS ASEGURADOS DEL CONTRATO EN ASUNTO SON:

MUNICIPIO DE MAPIRIPAN NIT: 800136458

MUNICIPIO DE CHIGORODO NIT: 890980998

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS "INVIAS" NIT: 800215807
CONSORCIO PLACA HUELLA CHIGORODO NIT: 901730180

SE ACLARA QUE LA POLIZA EN ASUNTO ES CORRELATIVA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ESTATAL No. 994000000803.

CONDICIONADO GENERAL: 20/10/2021-1502-P-06-PATRI-CL-SUSP-04-DROI
NOTA TECNICA: 20/10/2021-1502-NT-P-06-P201021MPP6P6001
OBSERVACIONES:

e e R L R s

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR.

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXC Y DE ACUERDO CON EIL, ACTA DE SUSPENSION No.01 DE FECHA 23/12/2024 Y EL ACTA DE REINICIO 08/01/2025,
DESPLAZAN LAS VIGENCIAS PARA LAS GARANTIAS EN ASUNTO.

SE

CLIENTE




LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DELA PALIZA
No. PoLIZA: 994000000162 ANEXO: 5 TIPO DE MOVIMIENTO: 0 PAGINA: 3
TOMADOR 3 CONSORCIO PLACA HUELLA CHIGORODO IDENTIFICACION: 901.730.180-8
ASEGURADOS
| rTEM ASEGURADO C.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
CONSORCIO PLACA 901730180-8 CAN No. - CHIGORODO
1 HUELLA CHIGO 711,750,000.00 | 78,000 92,820

PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

78,000 92,820




tactado para realizar el procedimiento

ta que serd

a través del Call Center, por favor tenga en

de las client

1a infe

OF COLOMEZA

Para mayor

=Y 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

NDMER& EALPECTISRONICO )
el POLIZA No: 595- 47-994000000803  ANEXO: 9

5950025444
e :
AGENCIA EXPEDIDORA; SEAS URABA SEGUROS COD.AGENCIA: 595 RAMO: 47 W
DIA MES ARO DIA MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  TMPRESION ! 21 ‘ 01 ’ 2025 | IJJ.! 01 ‘ 2025!
l
_ ) FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
(NOMBRE:: CONSORCIO PLACA HUELLA CHIGORODO IDENTIFICACION:  NIT 901.730.180-8 h
RECCION: : ;
km IO CR 74 71 12 CiuDAD: CAREPA, ANTIOQUIA TELEFONO: 3242223502
- DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE CHIGORODO IDENTIFICACION: N 890.980.998-8
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CHIGORODO IDENTIFICACION.  wr 890.980.998-8
o
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 25/01/2024 11/07/2025 1,296,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 25/01/2024 10/01/2028 1,296,000,000.00
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATORIA 1,944,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 25/12/2024 10/01/2030 15,635,458.00
UNION TEMPORAL Y CONSORCIOS
NIT 901396689 - KABOD EXECUTIVE GROUP SAS = PART: 60.00%
NIT 811033840 = COOPERATIVA DE LOS SERVIDORES DE LA CONSTRUCC - PART: 40.00%
BENEFICIARIOS
NIT 890980998 - MUNICIPIO DE CHIGORODO
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 CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA NO. 226, DE FECHA 10/07/2023
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON CONSTRUCCION DE PLACA HUELLA EN LA VEREDA GUAPA ALTO MUNICIPIO DE
CHIGORODO DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.
\
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION: | VA TOTAL A PAGAR:
$ *4,551,635,458.00 S FRANKAANRA IR RN RRN] grxxex5,000.00 § FEEAFAXNENGE(] | § WANHARANINING, 05
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO YPART VALOR ASEGURADO
DARLY GRISELLY TORRES PRESIGA 9678 100.00
\‘ —
<
[Dm\'nu DECLARO Y ESTAR mmmmnmlmunmmcmmrmmuﬂmmnswmmmvmmﬂmmmumwmqruanﬂuﬁn
unmm:mummummmmnummw«:ouovmnamnnzumwnmm-rmAmmntnmunmu:mmgmmmu»ucnclnﬂum.cnmtmmmv
LLAMADAS TELEFOM CARACT uPuu.lcnmo.rmmmmmmwmxmammmnmmmmrmmummﬂwmmmns
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE mmur.oacam\usnz:mmma.cmmm“mmmnmumormmmnnwum
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR £ CANAL DE CONTACTD O TEMER UN CANAL EXCLUSIVD PARA LA GESTION DE COEBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO: CESTIONDECARTERAREOLIDARIA COM £3, PARA FINEE COMERCIALES POR FAVOR
mumm@mmvwmmummmmummumum A com.colwa_t
MEDIANTE LA vammmmmm.mmmmmmumwmmmmwu&msmm AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
coormmAaAunnwnAmnmmnmmmnmwmmmmmv mmnwmummmmamsmmmmmmmmm,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS ESALAS LES Y ES. ¥ CUALQUIER OTRO REL ) CON EL. LO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LD QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTI DE Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL L LA AUN [ UYENDO 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, ASEGURADORA SOLIDARIA LAS Y DEMAS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES couMmmmummnmlmuwmmummnwmmm-:.unumnuﬁnmmunvmnrmuemmneummmmm,mwm
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIE! DATOS ES E EN_: HTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.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 SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW SOLIDARIACOMCO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
,—L/ —
/4.“"‘ R
FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000595002544 MA T

S

DIRECCION NOT,I'FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

OMADOR
CBD125780F06FE785E CLIENTE mgml

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Defi del Fi = Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail. com
del F - Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Commeo n @gmall.com
Direcclén: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogoté * Teléfono: (601) 791 81 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horarlo: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
nf fo invi a el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: g com. 1/General/2023 icios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERQ-30-01-2023.pdf
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA

POLIZA

@U\ EXPEDIDORA: SEAS URABA SEGUROS

COD.AGENCIA: 595 RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000000803 ANEXO: 9 j

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE CONSORCIO PLACA HUELLA CHIGORODO

ASEGURADD:  MUNICIPIO DE CHIGORODO

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CHIGORODG
L

Y
IDENTIFICACION:  NIT 901.730.180-8

IDENTIFICACION: 890.980.998-8

IDENTIFICACION:  NIT 890.980.998-8

TEXTO ITEM 1

I
*%* NOTA ACLARATORIA #**+#

DEL ACTA DE RECIBO Y ENTREGA FINAL DE LA OBRA A ENTERA SATISFACCION PO
OPORTUNAMENTE Y POR ESCRITO A ASEGURADORA SOLIDARIA.
SE DEJA CLARIDAD QUE LOS BENEFICIARIOS/ASEGURADOS SON:

- MUNICIPIO DE CHIGORODO NIT: 890980998
- INSTITUTO NACIONAL DE VIAS “INVIAS" NIT: 800215807

CQNHTFTONAHO GRNBRALr ?1!0?!?n1B-jﬁn?-P~DR-DAT?Y—PPASUHD-GQ-UﬂOT
NOTA TECNICA: 15/08/2017-1502-NT-P-05-P020817005018000

OBSERVACIONS:

EER R R R R T T TR ey

DESPLAZAN LAS VIGENCIAS PARA LAS GARANTTAS EN ASUNTO.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD OTORGADQ MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE (5) ANOS, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL ACTA DE SUSPENSION No.

Yy

R PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE, LO CUAL DEBERA SER REPORTADO

01 DE FECHA 23/12/2024 Y EL ACTA DE REINICIO 08/01/2025, SE

CLIENTE




