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NIT: 860,524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ok -
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 T Bl
- PATRICLSUSP09V4

{ Los Mejores Lugsres
pare Trabajsr

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5608190822 POLIZA No: 560-47-994000188914 ANEXO: 1

o‘ AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA COD. AGENCIA: 550  RAMO: 47 [
5 DIA MES ANO DIA MES ARO
E ‘ TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION | 24 I 04 | 2025 l 24| 04 2025
19 ‘ FECHA DE EXPEDICION FEGHA DE IMPRESION
a DATOS DEL AFIANZADO
5
NOMBRE:: UNION TEMPORAL ALCANTARILLADO LA LIBERTAD 2025 IDENTIFICACION:  NIT 901.933.312-5 |
| -
| CCION: : El
EL\ DIRECCION: DG 10 18 91 BRR LAS CIRCACIAS CIUDAD: FLORENCIA, CAQUETA TELEFONO! 3134956532 |
! DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO I
| ASEGURADO: MUNICIPIO EL DONCELLO IDENTIFICACION:  NIT 800.085.760-9
|
: BENEFICIARIO: MUNICIPIO EL DONCELLO IDENTIFICACION: T 800.095.760-9
|
; AMPAROS -
i |
| GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA
| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
I CUMPLIMIENTO 08/04/2025 23/12/2025 48,769,976.00
| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 08/04/2025 23/06/2028 24,384,988.00
| ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATORIA 73,154,964.00
B ——— A e e e s |
UNION TEMPORAL Y CONSORCIOS
| CC 17640217 - QUINTERO RAMIREZ, MILTON JAVIER - PART: $95.00%
| NIT 901386183 - INGEGOMEZ CONSTRUCCIONES & EQUIPOS ZOMAC SAS - PART: 5.00%

GRAN CONTRIBUYE‘N'FE RES.2509 DIG/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

BENEFICIARIOS
IT 800095760 - MUNICIPIO EL DONCELLO

| N
?OLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA:
***QBJETO 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 OBRA PUBLICA No. COP-2025-001 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACIONADO CON REPOSICION DE ALCANTARILLADO SANITARIO BARRIO LA LIBERTAD, MUNICIPIO DE EL DONCELLO
DEPARTAMENTO DEL CAQUETA.

*** NOTA ACLARATORIA ***

\
1/
|

; - :
| VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: | IVA: TOTAL A PAGAR |
i$ **%146,309,928.00 | § whkwkwk R w kA AN NRN() Grennsrnses0 00 G ARIAFRRKFNFIK] | § AR RAARIE AKX AN RARQ ‘
L
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDRIDO %PART VALOR ASEGURADO

: BUSTOS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 10169 100.00
|
|

DECLARACION ¥ DECLARO ¥ ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTA 0, PUEDEN SER
| UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR DE AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR WCACnHES “I CORREOS ELECTRONICOS Y
| LLAMADAS TELEF DE CARACTER 0 PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA OMERCIALES, DE COBRANZA

| E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO YWHATMPDR m DE GESTION AUTOMATICA
| EN CASO QUE DESEE CAMBIAR 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 ¥ PARA MODIFICAR O  ACTUALEZAR  SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A hitps Iiwww.solidaria.com colwa_digitalclient/#login

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGUROD, USTED EN CALIDAD DE TTl'ULM:{E!J DE LA INFORMACION: DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORLZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD

Ahura Aseguradora Solidaria de Colnmbla confirma la informacion de los cllantos a través del Call Conter por favor tenga en :uenta que sera

COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A R!COLECTAI!,ALIAG CIRCULAR, SUPRIMIR ¥ EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSOMALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS AC ES, Y EU.AI.WE! U'mﬂ RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PROMOCION Y DE SER EL CASQ, CUANDO umm COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (NCLUYSNDO 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 Y DEMAS Ql PLKM.JENELTHAYAHEJTODE DATU!
\PERSONM.EH ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. um\Ammcnoulemuwmnmuwmmvmmooummmmsﬁmcmvmamu DE 0 E LA
| ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARC QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE DATOS wmmcmmuﬂ«munmwmﬂn |
i | ‘
; |
3. | PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO. POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hitps com o de-clausulados aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMO|
; 2 FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps //www aseguradorasolidana com co, EN EL MENL “SERVICIOS", OPCION "CONSULTA POHZADE CUMPLIMIENTO Y OTROS" \
i3 ;
3 };:
A | £
S £ ' |
5 | e
: |
g |
Bl | Fd{MA ASEGURA (415)7701861000019(8020)000000000007000560819082 TOM\ADOR )
i _
1 L S—
DIRECCION NOT‘FICACION ASEGURADORA: Calie 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota
CBDE20700DOFFD7959

CLIENTE |

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: uelenscrissolrdana@gman‘com
Defensor del Consumidor Financlero - Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celutar: 310 223 4304 * Correo martineziur .com

Direcclén: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogola * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (801) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viemes da 8:00 am.a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor inf én lo a Itar el folleto en ei sigulente link de nuestra pégina web: niips //asegL com. ces/site1/Generali2023/S FOLLETO-DEFENSOR- CONSUM\DOR FINANCIERC-30-01-2023 pat
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
| acEnciA EXPEDIDORA: NEIVA COD.AGENCIA: 560  RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000188914 ANEXO' 1
DATOS DEL TOMADOR

‘ NOMBRE: UNION TEMPORAL ALCANTARILLADO LA LIBERTAD 2025 IDENTIFICACION:  NIT 901.933.312-5

‘ASEGUFU\D(J: MUNICIPIO EL DONCELLO IDENTIFICACION: ~ NT ~ 800.095.760-9

IDENTIFICACION:  NIT 800.095.760-9
BENEFICIARIO: MUNICIPIO EL DONCELLO

TEXTO ITEM 1

EL AMPARO DE ESTABILIDAD OTORGADC MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE CINCO 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 BOR ESCRITC A ASEGURADORA SOLIDARIA.
**+0BJETC DE LA MODIFICACION*=**

SE REGISTRA ACTA DE INICIC EL DIA 21 DE ABRIL DEL 2025

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

No. poLIzA: 994000034869 ANEXO: 2 T1P0 DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 3
TOMADOR : UNION TEMPORAL ALCANTARILLADO LA LIBERTAD 2025 IDENTIFICACION: 901.933.312-5
ASEGURADOS
ITEM | ASEGURADO C.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
. UNION  TEMPORAL [901933312-35 |LA ENUNCIADA EN  EL |EL DONCELLO 0.00 0 0
= ALCANTARILLAD CONTRATO =
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

o} 0




Asequradora olidaria
de (olombia
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s Y
NIT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

30724 1 DeEeORLa e Ssrpreas
s Fradiags: oo Octamain

Sarrs § favens Wapx Enginse
P Vi e g Sueria Laib

Loz Mejores Lugates
para Trahajar

5608190848 POLIZA No: 560 -74 - 994000034869  ANEXO:2
AGENCIA EXPEDIDORA: NETIVA COD.AGE: 560 RAMO: 74 PAP: T )
s DA lmes . ARO DA MES ANO  HORAS DIA  MES  ARD  HORAS ok MES . ARG ‘
gé |25 | 04 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 08 | 04 | 2025 | 23:59 | | 23 | 06 | 2025 [ 23:59 | 76 25| 04 2025 |
s \ FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION ©
@
g ”MODA'-‘DfD‘imUR“C'bN ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESTON 5
a = — > = —— e E
= N a
% | 1160 DE MoviwENTQ MODIFICACION DIA  MES  ARO HORAS DA MES ~ ANO  HORAS DS o
8 VIGENCIADELANEXO| 08 | 04 |2025 | 23:59| | 23 | 06 | 2025 |23:53 | 76 w &
::; - VIGENCIA DESDE ALas — VIGENCIA HASTA ALAS ~ Jg ©
s DATOS DEL TOMADOR i
£ g
§| NOMERE.  UNION TEMPORAL ALCANTARILLADO LA LIBERTAD 2025 IDENTIFICACION: ~ NIT 901.933.312-5 é
@ | |
T| DRECCION' DG 10 18 91 BRR LAS CIRCACIAS CIUDAD i .
§| ) FLORENCIA, CAQUETA L —— |§
& B DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO — 2
T ASEGURADO " Vi
g UNION TEMPORAL ALCANTARILLADO LA LIBERTAD 2025 IDENTIFICACION: - nT 901.933.312-5 ¢
a
S| . z
- <
g DIRECCION: DG 10 18 91 BRR LAS CIRCACIAS cupap: FLORENCIA, CAQUETA TELEFONO: 3134655532 IE
[ (6]
g seneFiciario:. TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: i1 001-8 | §
5 DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS 5]
$( ASEGURADO: UNION TEMPORAL ALCANTARILLADO LA LIBERTA NIT : 901933312 <
£ =
5| ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CAQUETA CIUDAD: EL DONCELLO 5
> w
g‘ DIRECCION: LA ENUNCIADA EN EL CONTRATO 5
o
§| ACTIVIDAD: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA 2
<L
[
&| TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA : =
3 4
g‘ DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE | 3
w
]
$ CONTRATO $ 427,050,000.00 8
4 PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 427,050,000.00 s
@ | CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 427,050,000.00 g
3 RCE PATRONAL 427,050,000.00 g
E| VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 427,050,000.00 o
z GASTOS MEDICOS 42,705,000.00 2
@ RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 427,050,000.00 =}
2 | =
8| DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y|G
5| OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL | <
é CRUZADA £
| | =
S| BENEFICIARIOS g
£/ NIT 001 ~- TERCEROS AFECTADOS 2
- | W
§| MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON z
E| MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY| @
§| COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE OBRA PUBLICA No. COP-2025-001 REFERENTE A REPOSICION DE | %
S| ALCANTARILLADO SANITARIO BARRIO LA LIBERTAD, MUNICIPIO DE EL DONCELLO DEPARTAMENTO DEL CAQUETA. 2
3 3]
£| ASEGURADO: UNION TEMPORAL ALCANTARILLADO LA LIBERTAD 2025 NIT: 901.933.312-5 Y/O MUNICIPIO DE EL DONCELLO - |3
5| CAQUETA NIT: 800.095.760-9 2
o~
f BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O MUNICIPIO DE EL DONCELLO - CAQUETA NIT: 800.095.760-9 w
2 x
§| ***OBJETO DE LA MODIFICACION*** w
3 — — . - z
w
' >
<] el WY = ===== RS — — e ——— e seraant 1o e U_J
E | VALOR ASEGURADO TOTAL: VALCOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA; | TOTAL A PAGAR: | E
%!s *************0.00 s *l**************o sti*i*i*i*o-oo $ ***********wo s i**ittiit*i*****o !é
8 — RTEHEDIARIS COASEGURO CEDIDO e
© NOMBRE CLAVE %PART [ NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO VS
51511;%9 AGENCIA DE SEGUROS LTDA 10165 100.00 | G

‘ 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 A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION D_E, LA EXPEDICION DEL GON’;I’RATO

|PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK
|ESTE DOCUMENTO, TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE

Y e ||

| ) IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560819084

DIRECCION N?TIFiCACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

aspx. \’!GBQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO EE
{

PAGINA WEB co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTOD Y OTROS"

FIRMA TOMADOR

- IR

F ipal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoniasolidaria@gmail.com
D del Financiero - Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electronico: martineziunaabogados@gmail. com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601} 791 81 B0 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: htips:// idaria.com.colr ite 1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023 pdf
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CBDE20700D0OFF87B5D CLIENTE
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

| AGENGiA EXPEDIDORA: NE TVA COD.AGENCIA: 56()  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000034869 ANEXO: 2

DATOS DEL TOMADOR

|WOMBRE.  UNION TEMPORAL ALCANTARILLADO LA LIBERTAD 2025 IDENTIFICACION:  NIT  901.933.312-5
| ASEGURADO  UNION TEMPORAL ALCANTARILLADO LA LIBERTAD 2025 IDENTIFICACION:  NIT  901.933.312-5

| BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS OENTIRICACION M 9038

TEXTO ITEM 1

SE REGISTRA ACTA DE INICIO EL DIA 21 DE ABRIL DEL 2025

CLIENTE



