o ALcAaLDIiA DE
ACTO DE APROBACION DE LA GARANTIA COMO REQUISITOS DE EJECUCION Y VERIFICACION LEGALIZACION Version: 1
oroeN [ conveNio[ ] contrATO[ x| NUMERO 172 FECHA 11/04/2025
ADICION NUMERO FECHA
Tomador/afianzado: JUAN AUGUSTO RICO BAUTISTA NIT. 88157961
Beneficiario/asegurado: ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE PAMPLONA NIT. 800007652-6
Garante: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT. 860524654-6
ha de inicio: 11/04/2025 Fucha inicisl de 31/12/2025 e na o [Valer SIN EROGACION Valor final: NA
Fache fe liio: terminacion: de inicial: PRESUPUESTAL Aloe final:
rminacion
| z_h_a..aq.o m» poliza de 460-47-994000086058 Winen dn u@.:.~w 460-74-994000008653 |Numero de garantia: Resumen de Prorrogas y/o Adiciones
cumplimiento: de responsabilidad:
No. . N
Anexo 0 Anexo 0 Anexo: . .o Fecha Tipo Valor/Fecha de terminacion
Fecha de expedicion: 11/04/2025 vegencia desde 11/04/2025 vigencia hasta 31/12/2025
5 %a Inicio b 5 Nuevo Valor
Amparo Requiere| , . gurado | Vigencia Vencimiento Vigencia Valor Asegurado Asegurado
CUMPLIMIENTO Sl 10,00% 11/04/2025 1/07/2026 $ 14.235.000
PREDIOS LABORES Y si 10,00% | 11/04/2025 3111212025 $ 284.700.000
OPERACIONES
Observaciones
La garantia de cumplimiento, cumple con los plazos, respecto orcentajes de amparo quedaron por el total del contrato, sin tener en cuenta la reduccion, Igualmente, cumple .
71 i
{ S ¢ -
Reviso: KELLY PALACIO
=7 T 203,
o \ o
Fecha de Aprobacion: 11/04/2025 JUAN PABLO
/ Secretario General y de Gobierno Municipal
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a través del Call Center, por favor tenga en

» de (olombia

Gmn lmu.pmupma
Pluca para Trabajar

: y POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE e
P ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
PATRICLSUSP09V4
NCIMERO ELECTRONICO
POLIZA No: 460-47-994000086058 ANEXO: 0
460321 1436
AGENCIA EXPEDIDORA: CUCUTA QUINTL VELEZ COD. AGENCIA: 460 RAMO: 47
DIA DIA MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPODE IMPRESION.  TMPRESION | 12 "04 { 2025 || 11 o4 | 2025
FECHA DE EXPEDICION _ FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO ) - R

NOMBRE:: JUAN AUGUSTO RICO BAUTISTA IDENTIFICACION:  CC 88.157.961

DIRECCION: CRA 8 # 9-61 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 3102715417

DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO [

ASEGURADO:  MUNICIPIO DE PAMPLONA 'DENT'F'C*C'ON NIT 800,007.652-6
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PAMPLONA IDENTIFICACION: it 800.007.652-6
| S — ve— e ——————————————————————————— ,A-,MP-ARO-S.‘ - o i o -
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 11/04/2025 01/07/2026 14,235,000,00

BENEFICIARIOS

NIT 800007652 =~ MUNICIPIO DE PAMPLONA
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
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 ACEPTACION DE PROPUESTA - PROCESO DE SELECCION DE MINIMA
CUANTIA PSMC-AP-004-2025 DE FECHA 11/04/2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON "“PRESTACION DEL
SERVICIO DE PARQUEADERO PARA LOS VEHICULOS INMOVILIZADOS QUE INFRINJAN LAS NORMAS DE TRANSITO EN EL MUNICIPIO
DE PAMPLONA"

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: ‘GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
s t*tt14'235,000_00 § whkkkkkhhkkA¥§O 576 $**'*11,000.00 $ *kkkkkx]15 309 $ tt-tta-t*tttgs’eas

'a NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

NANCY CHAUSTRE PERALOZA 1721 100.00

DECLARACION ¥ Y ESTAR QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE , PUEDEN SER
unuuoa- POR LA mm rm nuunn GESTIONES DE COBRANZA, ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), I!llm POR »uncmn WEB, CORREOS lucmom:m Y
PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, PARA SER POR COMERCIALES,

lmm rmmmtmmummuum MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, moucmn"uummmum'uunovmvmmmuwmmwm
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL !xcwwormuulmummnvmmmucmoulcmo ulwwuw €O, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOMCO Y PARA  MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR  A:  hitps: mmmmwm

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, mnzncmumml)u LA INFORMACION; DE MMI.W EXPRESA, VOLUNTARIA E SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UT! CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO m"“mnl.ﬂ DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
'MAWMLOI ASPECTOS INHERENTES A MOGMMIVWYMWWWCGIILMIMLOMMTOM DEL LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
DE ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LA muo-.wunmnnmcwwmonnclm PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE

l.lﬂ DECRETO 1074 DE ml Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN moo CASO, m mw DE DEMAS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
ACORDE Ci APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE lmrmmluloall.rauroummnmmouumnmmulmnrmumumuumwnmuumufomm
ESTABLECIOO EN SUS Wl ¥ POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE LA POLITICA DE DE DATOS ES INIBLE EN_: HT IDARIA COM.CO/ENLACES ABPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com - aspx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps://www aseguradorasolidaria com.co, EN EL MENU "SERVICIOS®, OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

| I|||l1|||ﬂ|l|l!l|||\l||||H

GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2509 DlCIéS - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 5601. ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000460321143

FIRMA TOMADOR y
DIRECCION Not[f-'icACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota iR ",
CADE207BODOEFD7ASC lﬁ mwﬁl] E'
1) L
electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com

del C F =F Manuel Gt Rueda Serrana * Celular: 312 342 6229 * Correo
del - Jorge F Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo com
Direccién: Canmnwzwmzzt Bogola * Teléfono: (601) ?91 91 80 * Fax: (601) 791 D1w‘uonﬂo Lunes a Vieres de 8:00 am. a 12:00 p.m y200pm a6:00 p.m.

Para mayor lo a el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: hitp G 023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023 pdf

g g2 Seguros
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VIGILADO

Para mayor lo a el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: hitp 23/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf

'

;_ AMPARO PATRONAL OPERA EN EXCESO DE LA ARL
3| LA PRESENTE POLIZA EXCLUYE ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES INDICADAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO LAS
2| SIGUIENTES COBERTURAS
: s
B[ vALoRAsEGURADO TOTAL: T VALOR PRIMA GASTOSEXPEDICION. | WA ' CToTALAPAGAR:
3 ’ ***28‘,700,000.00 s '*****'*'*617,’60 stt**itti*o_oo $ *t'tii111'3"‘ s ttﬁ'*t*tti135,134
< INTERMEDIARIO . Sl T _COASEGURO CEDIDO e e
[ NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO ’
NANCY CHAUSTRE PENALOZA 1721 100.00
LA 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 DERECHO
ASEGURAL 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,
(PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL ™ a0 sos.aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WES comeco, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS",
7t om—
—_— ” e
\ 1 IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000460321144 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACDQN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I» NCHAUSTRE 0
CADE207BODOEFD7ASB CLIENTE
3
del F - Manue! Guil Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com

§ DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS T

ngSEGURADO: MUNICIPIO DE PAMPLONA NIT : 800007652
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CIUDAD: PAMPLONA

E DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO

g" ACTIVIDAD: ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

g TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA:

g DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 284,700,000.00

E PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00

de los

8| SISTEMA BASE DE COBERTURA OCURRENCIA

it e W end
 Osbmaia

‘s Asequradora Solidaria
¢ de olombia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT: 860,524.651-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4603211444 POLIZA No: 460 -74 - 994000008653  ANEXO:0
) AGENCIA EXPEDIDORA: CUCUTA QUINTA VELEZ COD.AGE: 460 RAMO:. 74 PAP:
DIA  MES  ARO DA  MES ARO  HORAS DIA  MES  ANO  HORAS DA MES  ANO
11 | 04 | 2025 | VIGENCIADELAPOLZA| 11 | 04 2025 | 23:59| [ 31 | 12 | 2025 |23:59 | 264 | 11| o4 | 2025
“FECHA DE EXPEDICION “"VIGENCIADESDE ~ ALAS VIGENCIA HASTA ALAS  DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESTON
S —— p— e WORMS DIA MES  ARO  WORAB  DIAS
§| o oo EXFEDT VIGENCIA DEL ANEX0| 11 | 04 |2025 | 23:59 | | 31 | 12 | 2025 | 23:59 | 264
g VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA AW
£ DATOS DEL TOMADOR
an 5 ION: "
E NOMBRE:  JUAN AUGUSTO RICO BAUTISTA IDENTIFICACION:  ©C 88.157.961
1 DIRECCION: CRA 8 # 9-61 ciupAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 3102715417
R DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO -
B( asecurapo: IDENTIFICACION: .007.652-6
§| "¢ MUNICIPIO DE PAMPLONA N 800
8| omeccon. CALLE 5 CARRERA 6 ESQUINA PALACIO MUNICIPAL CupAD: PAMPLONA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: ¢ (76681108
y PAMPLONA

\_BENEFICIARIO; S TERCEROS AFECTADOS

IDENTIFICACION: 51 3,001,751 _

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS

ST 3001751 - TERCEROS AFECTADOS, S

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
COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DE ACEPTACION DE PROPUESTA - PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA No,
PSMC-AP-004-2025 REFERENTE A "PRESTACION DEL SERVICIO DE PARQUEADERO PARA LOS VEHICULOS INMOVILIZADOS QUE
INFRINJAN LAS NORMAS DE TRANSITO EN EL MUNICIPIO DE PAMPLONA"

AMPARO DE VEHICULOS PROPIOS O NO PROPIOS OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE LA POLIZA DE AUTOMOVILES CONTRATADA O NO CON LIMITES MINIMOS POR EVENTO DE
100000000 100000000 200000000 EN CASO DE SINIESTRO SE DEBE DEMOSTRAR LA RELACION QUE EXISTE ENTRE EL
VEHICULO SINIESTRADO Y EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA POLIZA

o W b Enpiran
o u Irhadie oo Adnen L onn

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

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/03

del E Jorge b Luna * Celutar: 310 223 4304 * Correa @gmail.com
Direccion: Camera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 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,
com

pofia oe Seguros

Comy



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

GGENCIA EXPEDIDORA: CUCUTA QUINTA VELEZ COD.AGENCIA: 460 RAMO: 74 No POLIZA: 994000008653 ANEXO: ()

DATOS DEL TOMADOR

-
NOMBRE: JUAN AUGUSTO RICO BAUTISTA IDENTIFICACION:  CC 88.157.961

ASEGURADO:  MUNICIPIO DE PAMPLONA IDENTIFICACION:  NiT 800.007.652-6

IDENTIFICACION: s| 3.001.751
BENEFICIARIO: § TERCEROS AFECTADOS

| -

TEXTO ITEM 1

TODA RC CONTRACTUAL

RC PROFESIONAL MEDICA

RC PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES

RC PRODUCTOS CUALQUIER OTRO TIPO DE RC PROFESIONAL
RC PARQUEADEROS

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

—
No. POLIZA: 994000008653 ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO: 0 PAGINA: 3
TOMADOR : JUAN AUGUSTO RICO BAUTISTA IDENTIFICACION: 88.157.961
4
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO c.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
MUNICIPIO DE 800007652-6 DONDE SE EJECUTE EL | PAMPLONA - oo =
1! PAMPLONA CONTRATO 284,700,000.00 |617,760 735,134

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

617,760

735,134




