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ZONA SUR DEL MUNICIPIC DE APARTADO.

5950109073 POLIZA No: 595 -74 - 994000000714  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA SEAS URABA SEGUROS COD.AGE: 505 RAMO T4 eap: '
DIA  MES  ARD DIA  MES  ANO  HORAS DA MES ARG HORAS DA MES  AND
10 | 04 2025 VIGENCADELAPOLZA 10 04 (2025 23:59 | 10 | 07 2025 23:33 91 10 04 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANTIAL TIPO DE IMPRESION TMPRESION
: e AT ) o I T DA WES ARG HORAS DA MES  ARD  HORAS  DiAS
TiPO OE MoviMienTo EXPEDICION 5 e ;
VIGENCIA DEL ANEXO| 10 l 04 | 2025 23:5% i 10 07 | 2025 23:59 91 w
- . TR T e e VIGENCIA DESDE  ALAS W’wGENCIAHQSng’ AlAS _JE
‘ DATOS DEL TOMADOR ) z
; <
NOMSRE:  ARNALDO MORALES S A S. =
w
DIRECCION: CALLE 99 104 A 35 ClUDAD. APARTADO, ANTIOQUIA z
e . a S N —— - 0
o o o B _DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO =R E
| ASEGURADO EL 2 o s ) IDENTIFICACION:  NiT 900.736.686-6 E
P A <
DIRECCION: CALLE 99 104 A 35 ciupaD. APARTADO, ANTICQUIA TELEFORO 6048282333 E
w
~senericiaric. TERCEROS AFECTADOS _ IDENTIFICACION. T 001-8 b
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS g
ASEGURADO: ARNALDO MORALES 5 A 8. NIT 900736686 g
; I E
ITEM: 1 DEPARTAMENTC: ANTIOQUIA CIUDAD: APARTADO §
w
DIRECCICN: CALLE O No. - 'é
| &
ACTIVIDAD: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA =)
|
o
TIPO EDIFICIO: SI APLICA TIPC DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: 0-1 B
L&
DESCRIPCICN AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUELIMITE %
CONTRATO $ 284,700,000.00 s
PREDIOS, LABORES Y QPERACIONES 284,700,000.00 [ g
DECUCIBLES: 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimeo: 3.00 SMMLV en PREDICS, LABORES Y OPERACIONES §
w
BENEFICIARIOS 19
NIT 001 - TERCERQCS AFECTADOS g
- =
OBJETC: ]
R %J
AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE OBRA NO.314-2025 , DE| 2
FECHA 10 DE ABRIL 2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADC CON CON CONTRATC DE COBRA DE INSTALACION DE RED/ g
8
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* SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE LOS BENEFICIARIOS DEL CONTRATO EN ASUNTO 3O0ON:

- LOS TERCEROS AFECTADOS

- MUNICIPIO DE APARTADO CON NIT 890.980.08%5

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

- MUNICIPIO DE APARTADO CON NIT £90,98C.095 ’

-~ ARNALDO MORALES SAS CON NIT 900.736.68¢

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: | casTos exeEDicion: VA TOTAL A PAGAR: Ty

§ ***284 ,700,000.00 ‘s kkkkkhhrk*D]12 940 Is*****-w*wo 00 § kwxwuwni(, 459 $ wrknRkkAk%253 390
- - m‘rEﬁMEnlAmo o i COASEGURQ CEDIDO y
NOMBRE CLAVE WPART | NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO

SEGUROS ALEIDA BOHORQUEZ VASQUEZ LTD 7368 100.00 |

LA MORA EN EL PAGD DE LA PRIMA DE LA POLIZA © DE LOS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO 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 DCASION DE LA EXPEDICKON DEL CONTRATO,

F;M‘KCEIIEHAL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURD, POR FAVOR INGRESE AL Line hmeps.

v'lusuuz ELmDﬂ. PRODUCTO TAL ¥ COMO FIGURA EN EL TITULD DE

ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE MUESTRA PAGINA WEB hitpsHwww.asequradorasolidermcom.co, BN EL MENU “SERVICIOS". OPCION "GOMSULYTA POLIZA DE CUMPLIMIENTD ¥ OTROS™

FIRMA ASEGURADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogol
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(415)7701861000019(8020)000000000007000595010907
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CLIENTE

a«mwwcmm Principal: Mamue! Guilliermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Comreo
del C

C#w"‘f %

FIRMA TOMADOR

m“ﬁmi! e

com
plente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electranico: martinezlunasbogados@gmai com
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
(stum EXPEMOORA GEAS URABA SEGURONS ' COD. AGENCIA: 585 RAMD: 74 Ho POUZA: 994000000714 aNexo ]
T DATOS DEL TOMADOR
IrNOMEFEE ARNALDO MORALES S A S, IDENTFICACION:  NIT 900, 736. 6866 h
ASEGURADO.  KRNALDC MORALES S A 5. IGENTERICACION. N 900.736.686~6
seneRcmc  TERCEROS AFECTADOS ENTFICACION. | T 0018
. i
TEXTO ITEM 1

s ' - ] !

58 ACLARA QUZ LB FOLIEM BN ASUNTO L5 CORSTLATIVA DI LA POLLZA DR JUMFLIMIENTO HSTATAL No. %3400G000357i

CONUIITMRAZD AL Ko, 20/15/2010-1R02-F-0e-SATRI—CL-SUAP-0T-DROT, 20/I2/200 7= 550-NT-P-J€-PUSL2L7005009200.

TLIENTT




LISTADO DE ASEGURADOS _
sOLIZA SEGURO DE-RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL S

DATOS DE LLZA
¥o. POLIZA: 994000000714 ANEXO: 0 TIPO pmm’n: 3
TOHADOR & ARNALDO MORALES 8 A 5. 900.135.685-5
. e o Tk

™~
284, 700, 000.0C 212,940 3 253, 39¢

PRIMA TOTAL CON IVR

212,243 253, 399




=Y Asequradora Solidaria

a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el pmudlmlamn

1600 e bos: ok
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP03V4
NUMER9 A&g&gbmco
POLIZA No: 595-47-994000003712 ANEXO: 0
5950109024
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS URABA SEGUROS . COD. AGENCIA 585 RAMO- 47
DIA MES ANO DIA MES ANC
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION. IMPRESION 10 04 | 2025 10 04 2025
) FECHADE EXPEDICION  FECHA DE IMPRESION
- e = i e ___ DATOS DEL AFIANZADO e e e
NOMBRE ANIAI.DO mm:s 3 A s 'QENT'F'C‘J\C@N NT 900.736.686-6
DIRECCION: CALLE 99 104 A 35 CUDAD: APARTADO, ANTIOQUIA TELEFONO: 128282333
- DATOSDELASEGURADOY BENEFICWRO
ASEGURADO.  MUNICIPIO DE APARTADO IDENTIFICACION:  NiT 890. 930 095-2
BENEFICIARIO MUNICIPIO DE APARTADO IDENTIFICACION.  ny 890.980.095-2
- AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 10/04/2025 10/11/2025 26,696,912.70

PAGO DE SALARIQS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 10/04/2025 10/07/2028 26,696,9212.70

ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATORIA 53,393,825.40
BENEFICIARIOS
NIT 890980095 - MUNICIPIO DE APARTADO

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 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 314-2025, DE FECHA
10 DE ABRIL 2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CCN CONTRATO DE OBRA DE INSTALACION DE RED SEMAFORICA
CARRERA 100# 43 -770 ZONA SUR DEL MUNICIPIQ DE APARTADO.

*#** NOTA ACLARATORIA ***
EL AMPARC DE ESTABILIDAD OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE (5) ANOS, CONTADOS A PARTIR

LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE RECIBO Y ENTREGA FINAL DE LA OBRA A ENTERA SATISFACCION POR PARTE DE
ENTIDAD CONTRATANTE, LO CUAL DEBERA SER REPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR ESCRITO A ASEGURADORA SOLIDARIA.

(o=
Ryl
GRAN CONTRIBUYENTE RES 2500 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

CONDICIONADO GENERAL: 21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-09-DO0I
NOTA TECNICA: 15/08/2017-1502-NT-P-05-P020817005018000

VALOR ASEGURADO TOTAL ? VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR
$ ***106,787,650.80 | § wxxwnkaxl 478,351 | §***%x11,000.00 $ *RAA*R2B2 977 § wkkkawxxl 772,327

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE “%PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO “%PART VALOR ASEGURADO

|
ALEIDA BOHORQUEZ VASQUEZ LT 7368 100.00 |
|
|
|

DECLARACION ¥ DECLARO ¥ ESTAR QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNT) mmammmwnm
mmamrmmmwummmvmumumwmmummummmmmm WEB,
H.m.nm.wmmmmmmgu-ummmn!!mmcmmrmmumvnmmlcmlluno-uuu
Emmnmtmmm EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL. LLAMADAS, CORREOQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO ¥ ) DE
mnmumwmll.cuuummaowwmmnﬂumummnmm CORREO EL IDARIA.COM.CO, PARA FINES ES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA COM CO MODIFIC AR sus DATOS DE CONTACTO  POR FAVOR INGRESAR A hiips /wew solidaria com co/wa_digitalclient/fogin

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION: DE MANERA LIBRE. EXPRESA, VOLUNTARIA E A SOLIDARIA DE COLOMEA ENTIDAD
mmnonummmoamocaAwm!mnucﬂzﬂummmmmv EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO A USTED

rmmwmuumm ES, ¥ CON EL 10 OEL OBJETO SOCIAL DEL LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS

D€ CASO, Lo LA Y L Awmmmvuwrmmum;,luomlmuu‘m|mu

llll nEcuEYOinan(mlvmummnmmmunm EN L DE Y DEMAS mnm\‘wonemm

ACORDE LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE mmnmummmoumnmmmvmumu DE LA Lo

Brmmﬂnmuuwwm QUE HE LA POLITICA DE TRA' DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: IDARIA COM CO/ENLACES-DE. DE. ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINX hitps COM Cor'e -de- -3 aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL |t COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO  TAMBIEN PUEDE 'IER'F!CARMVALID(‘J.mESTAPQI.IZAIESDEMSTRAPABINAWEBW!WQWM&&MQENEL&NU “SERVICIOS™. OPCION "CONSUL TA POLIZA DE CUMPLIMENTO Y OTROS”

_f ""—'/— .
- IMUINMNIN s 7
FIRMA ASEGURADOR / FIRMA TOMADOR

(415)7701861000019(!
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

CED125780EQFFSTESD CLIZNEE: Hﬁﬁmg'
lensonasolidana@gmail com

Ds dal F - Manuel Guilermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defl
[ del C: Jorge Martinez Luna * Celutar: 310 223 4304 * Correo martinez
Rirar~idn: Pm—r-\!!ﬂlﬂ.‘)ﬂu&-nq“i Brnnti & Taldfana: BN 704 01 AN © Esu: (B4 TOA 04 BA * Uarada: Lisnes 5 Vamnmar A 8 MW am 2 170 am w200 m s 2 800 -

Comparia de Seguros



