ACTA DE APROBACION DE POLIZAS

GENERALIDADES
CONTRATO / CONVENIO N* Y FECHA: | MC-SPPEE-04155-2024 DEL 10 DE ABRAL DE 2025
VALOR INICIAL (En numeros) 299423410
PLAZO: 3 MESES
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 00 001618 DEL 04 DE ABRAL DE 2025
GARANTIAS: sasbirr 00 | e T |
Garantia de seriedad del ofrecimiento
Buen manejo y correcta inversion del anticipo.
Pago anticipado.
Cumplimiento de las obligaciones surgidas del x 10
conftrato estatal.
Pago de salarios, prestaciones sociales, X 10
indemnizaciones y aportes parafiscales.
Esiabilidad de la obra.
Calidad y comecto funcionamiendo de los bienes.
Conrecto funcionamiento de los equipos.
Calidad del servicio. X 30
Provisién de repuestos y accesornios.

Page do multas y cldusula penal pecuniana, cuando
so han pactado en el contrato.

Responsabiiidad civil extra contractual. X 10
Ofros amparos,

MODIFICATORIOS Y ADICIONALES (s tuy tuges <l y
gechcanto  ve rate du sdcionsd o Wrpos, Tenga, NS 0 sntos)

DISPONIBILIDAD  PRESUPUESTAL  DEL
mmwaoow-_..m

VALOR DEL MODIFICATORIO O ADICIONAL (st tuy

A R N I SR
mn&. MODIFICATORIO O ADICIONAL iy

VALOR TOTALEs retemcn: 289423410

ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDAIA DE COLOMBIA

POLIZA DE GARANTIA N*®: 460 47 994000086018 ANEXO 1 DEL 30 DE ABRAL 2025
POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL N*: 460-74-994000008650 ANEXO 1y 2 DEL 30 DE ABRIL 2025
VIGENCIA G. CUMPLMIENTO: DEL 28/04/2025 VIGENCIA RC.

(Smmiaa); P on. (Smmvaa); DEL 28/04/2005 AL 28/07/25

28/04/025 AL 28007/2028

CALIDAD: GNCO AROS A PARTIR

DEL ACTA FINAL

En San José de Clouta, 8 los 30 dias ded mes de abril de 2025, en of despacho de & Secretaria de proyectos especiales, se reunieron Los sasoritos: B ingeniero

JUAN CARLOS PEREZ PARADA, Secretario de Programas y Proyecios [stratégicos y Especiales y o contratista IMAR ORLANDO VACCA MACHADO SAS,
actuando como contratista para dir cumplimiento a b normatividad vigente. En constancia firman

En constancia firman:
POR EL DEPARTAMENTO POR [L CONTRATISTA -3 _-?:_

L - 1_ e
JUAN PEREZ PARADA WA
Secretarlo de Programa y Proyectos R/L: IMAR ORLANDO VACCA MACHADO
Estratdgicos y Especiales Contratista
Ovdenador del Gasto

Proyectd: Fabio Urting Gelvez ~ Asesor Juridico Externo
Revisd: Yohana Milena Arb Garcia ~ Sapervisor C.



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

FiEmamz

Asequradora Solidaria
de {plambia

KT 880,534 8544 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4603210883

POLIZA No: 460- 47- 994000086018 ANEXO: 1

AGENCIA EXPEDIDORA: CUCUTA QJI NTA VELEZ cop. AGENCIA: 460 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ANO
TIPo DE MovIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 30 ‘ 04 ‘ 2025 ‘ ‘ 30‘ 04 ‘ 2025‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NomBRE: | MAR ORLANDO VACCA MACHADO SAS IDENTIFICACION: ~ NIT 901. 266. 624- 6
DIRECCION:  MODULO 4 SECTOR NUEVA SEXTA LC 21 cuoad: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 3152072031
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER IDENTIFICACION:  NIT 800. 103. 927-7
BENEFICIARIO:  DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER IDENTIFICACION: i 800. 103. 927- 7
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O: CONTRATO DE EJECUCI ON DE OBRA
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 28/ 04/ 2025 28/ 11/ 2025 29,942, 341. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 28/ 04/ 2025 28/ 07/ 2028 44,913, 511. 50
ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATCRI A 89, 827, 023. 00

r(ll ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE EJECUCI ON DE OBRA:
BENEFI Cl ARI OS
NI T 800103927 - DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER
POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE EJECUCI ON DE OBRA
OBJETO DE LA GARANTI A

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI CI OS5 DERI VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACIONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERIVADAS DE CONTRATO NO SAMC- SPPEE- 04155-2024 DE FECHA 10/ 04/ 2025
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACI ONADO CON MEJORAM ENTO DEL MURO PERI METRAL DEL COLEG O FRANCI SCO DE ASI S DEL
MUNI CI PI O DE PAMPLONA, NORTE DE SANTANDER

NOTA ACLARATCORI A

EL AVMPARO DE ESTABI LI DAD OTORGADO MEDI ANTE LA PRESENTE POLIZA TIENE VIGENCIA DE CINCO (5) ANOS CONTADOS A
PARTI R DE LA FECHA DE SUSCRI PCI ON DEL ACTA DE RECI BO Y ENTREGA FI NAL DE LA OBRA A ENTERA SATI SFACCI ON POR PARTE
DE LA ENTI DAD CONTRATANTE LO CUAL DEBERA SER REPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR ESCRI TO A ASEGURADORA SCLI DARI A

SE REALI ZA EL PRESENTE ANEXO AJUSTANDO LAS VI GENCI AS SEGUN ACTA DE I NI Cl O DE FECHA 28/ 04/ 2025.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***164, 6827 875. 50 $ dhkkkkkdkhkkkkkdd() $*********0' 00 $ KKKk koK ok ok kK kk () $ KKK KKk kK kK kkok ok kk ()
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ZORAI DA VI LLAM ZAR CARO 4884 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, 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 Y WHATSAPP POR MEDIO 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 CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR  SUS DATOS DE  CONTACTO POR  FAVOR  INGRESAR A https://iwww.solidaria.com.co/wa_digitalclient/#/login

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, 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 ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO 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 SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS 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
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK http: idaria.com. de i de-cl; llados.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 WEB https://www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000460321088 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota LI ENTE
CADE207B0ODODFC795F

Wl

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electronico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 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.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compania de Seguros



‘ Ksequradora Salidaria et i o

OPERACI ONES/ CONTRATI STAS Y SUBCG\IT RATI STAS/ RCE PATRONAL/ VEHI CULCB PROPI'OS Y NO PRCPI 08

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADOCS

VEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERM NADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBI ANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO NO SAMC- SPPEE- 04155- 2024 DE FECHA 10/ 04/ 2025 CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES RELACI ONADO CON MEJORAM ENTO DEL MURO PERI METRAL DEL COLEG O FRANCI SCO DE ASI'S DEL MUNICI PI O
DE PAMPLONA, NORTE DE SANTANDER.

SE REALI ZA EL PRESENTE ANEXO AJUSTANDO LAS VI GENCI AS SEGUN ACTA DE I NI Cl O DE FECHA 28/ 04/2025.

R POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL g
NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS

4603210933 POLIZA No: 460 -74 - 994000008650  ANEXO:1

AGENCIA EXPEDIDORA: CUCUTA QUI NTA VELEZ cop.AGE: 460 RamoO: 74 PAP:

° DIA MES ARO DA  MES  ARO Hol DIA  MES ARO HORAS DIA  MES ARO
5 |30 | 04 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 15 | 07 | 2025 \ 23: 59 | | 28 | 07 | 2025 [23:59 | 13 | | 30| 04 | 2025
E FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

o

3 MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON

o

o < -

< PRO?RQ?A DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
g TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DELANEXO‘ 15 ‘ 07 ‘ 2025 ‘ 23:59 ‘ ‘ 28 ‘ 07 ‘ 2025 ‘ 23:59 ‘ 13 ‘
E VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

po DATOS DEL TOMADOR

§ NOMBRE:: | MAR ORLANDO VACCA MACHADO SAS IDENTIFICACION:  NIT 901. 266. 624-6

o

‘S DIRECCION:  MODULO 4 SECTOR NUEVA SEXTA LC 21 cupap: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 3152072031
8

§ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

§[ ASECURAO D ARTAVENTO NORTE DE SANTANDER priTRCAcion: T 800,103 927-7

(3] B

g pIRECCION: AV 5 ENTRE CALLE 13 Y 14 ESQUI NA ciwpap: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 5075710290
c

S\_senericiario: TERCEROS AFECTADCS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

S DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

S ( ASEGURADO DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER NI'T : 800103927

i ITEM 1 DEPARTAMENTO. NORTE DE SANTANDER Cl UDAD: PAMPLONA

>

| DI RECCl ON:

o

; ACTI VI DAD: CONTRATO DE EJECUCI ON DE OBRA

§ TI PO EDI FI CI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA: 0-1
]

o

T DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
€| CONTRATO $ 284, 700, 000. 00

s PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 284, 700, 000. 00

© CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 284, 700, 000. 00

8 RCE PATRONAL 284, 700, 000. 00

s VEH CULOCS PROPI OS Y NO PROPI OS 284, 700, 000. 00

Z DEDUCI BLES: 10.00 % DEL ALOR DE LA PERD DA - M n . 1.00 SMWV en PREDI CS, LABORES Y
3
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<
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°

2]

]

[=]

3 VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

g’$ ***284’700100000 $ R R R RN 0 $*********0.00 $ KKK K KKK KKK KK () $ KKK KKk kKKK kK kKK k()
(9]

2 INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO

© NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO

{E ZORAI DA VI LLAM ZAR CARO 4884 100. 00

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

3 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
3 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 CONTRATQ.
i
s .t PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com d d asp: Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
-e L] ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hllpsi//WWW aseguradurasolldana,cnm co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
15
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3 1
o FIRMA ASEGURADOR ________ (415)7701861000019(8020)000000000007000460321093 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota 'y

9 ¥ JACARO 0
. !
CADE207BODODFC795D CLI ENTE
krdife

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 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.
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf

Compaiia de Seguros



LISTADO DE ASEGURADOS
POLI ZA SEGURO DE RESP. CI VI L EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

p
No. PaLlza: 994000008650 ANEXQ 1 TIPO DE MV M ENTO. O PAGH NA 2
TOVADCR: | MAR ORLANDO VACCA MACHADO SAS | DENTI FI CACI ON: 901. 266. 624- 6
N\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON | VA
DEPARTAMENTO NORTE |800103927-7 PANVPLONA
1 DE SANTAN 284, 700, 000. 00 |0 0

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

0




‘ Ksequradora Salidaria et i o

OPERACI ONES/ CONTRATI STAS Y SUBCG\IT RATI STAS/ RCE PATRONAL/ VEHI CULCB PROPI'OS Y NO PRCPI 08

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADOCS

VEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERM NADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBI ANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO NO SAMC- SPPEE- 04155- 2024 DE FECHA 10/ 04/ 2025 CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES RELACI ONADO CON MEJORAM ENTO DEL MURO PERI METRAL DEL COLEG O FRANCI SCO DE ASI'S DEL MUNICI PI O
DE PAMPLONA, NORTE DE SANTANDER.

SE REALI ZA EL PRESENTE ANEXO AJUSTANDO LAS VI GENCI AS SEGUN ACTA DE I NI Cl O DE FECHA 28/ 04/2025.

R POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL g
NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS

4603210933 POLIZA No: 460 -74 - 994000008650  ANEXO:2

AGENCIA EXPEDIDORA: CUCUTA QUI NTA VELEZ cop.AGE: 460 RamoO: 74 PAP:

° DIA MES ARO DA  MES  ARO Hol DIA  MES ARO HORAS DIA  MES ARO
5| |30 | 04 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 28 | 04 | 2025 \ 23: 59 | | 28 | 07 | 2025 [23:59 | o1 | | 30| 04 | 2025
E FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

o

3 MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON

o

o < -

< le FI CACI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
g TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DELANEXO‘ 28 ‘ 04 ‘ 2025 ‘ 23:59 ‘ ‘ 28 ‘ 07 ‘ 2025 ‘ 23:59 ‘ 91 ‘
E VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

po DATOS DEL TOMADOR

§ NOMBRE:: | MAR ORLANDO VACCA MACHADO SAS IDENTIFICACION:  NIT 901. 266. 624-6

o

%‘ DIRECCION:  MODULO 4 SECTOR NUEVA SEXTA LC 21 cupap: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 3152072031
8

§ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

§[ ASECURAO D ARTAVENTO NORTE DE SANTANDER priTRCAcion: T 800,103 927-7

(3] B

g pIRECCION: AV 5 ENTRE CALLE 13 Y 14 ESQUI NA ciwpap: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 5075710290
c

S\_senericiario: TERCEROS AFECTADCS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

S DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

S ( ASEGURADO DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER NI'T : 800103927

i ITEM 1 DEPARTAMENTO. NORTE DE SANTANDER Cl UDAD: PAMPLONA

>

| DI RECCl ON:

o

; ACTI VI DAD: CONTRATO DE EJECUCI ON DE OBRA

§ TI PO EDI FI CI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA: 0-1
]

o

T DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
€| CONTRATO $ 284, 700, 000. 00

s PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 284, 700, 000. 00

© CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 284, 700, 000. 00

8 RCE PATRONAL 284, 700, 000. 00

s VEH CULOCS PROPI OS Y NO PROPI OS 284, 700, 000. 00

Z DEDUCI BLES: 10.00 % DEL ALOR DE LA PERD DA - M n . 1.00 SMWV en PREDI CS, LABORES Y
3
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3 VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

g’ $ *rhkkkkkkkxkkxkk() (00 $ R R R RN 0 $*********0. 00 $ KKK K KKK KKK KK () $ KKK KKk kKKK kK kKK k()
(9]

2 INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO

© NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO

{E ZORAI DA VI LLAM ZAR CARO 4884 100. 00

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

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 DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com di d 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 WEB https:/www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS', OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
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FIRMA ASEGURADOR ______ (415)7701861000019(8020)000000000007000460321093 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA:  Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota n JACARO 0
CADE207B0DODFC795C CLIENTE . .!?

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 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.
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf

Compaiia de Seguros



LISTADO DE ASEGURADOS
POLI ZA SEGURO DE RESP. CI VI L EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

p
No. PaLlza: 994000008650 ANEXQ 2 TIPO DE MV M ENTO. O PAGH NA 2
TOVADCR: | MAR ORLANDO VACCA MACHADO SAS | DENTI FI CACI ON: 901. 266. 624- 6
N\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON | VA
1 DEPARTAMENTO NORTE |800103927-7 PANVPLONA 0.00 0 0
DE SANTAN :

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

0




