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. . POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL To peaTis S Ll
NIT, 860.523.654-6 kac ol Weirk. : Jmapy
NUMERO ELECTRONIfO
PARA PAGOS
9802408717 POLIZA No: 980 -74 - 994000011451 ANEXO0:0
AGENCIA EXPEDIDORA: GESTHON Y EFICACIA EN SEGU'ROS GES CIA LT COD.AGE: 980 RAMO: 74 PAP: )
e DIA MES ANO MES ANO HORAS DIA MES ARO HORAS DIA MES
5| |03 | 12 | 2024 | JIGENCIADE LAPOLIZA | 03 | 12 |2024] 23:59 ] | 31 | 12 | 2024 [23:59 | 28 | |03 | 12/ 2024|
% FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
g MODALIDAD FACTURACION: AYUAL TIPO DE IMPRESION: RETMPRESION K
5 ] , _ ;
S DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
21 TIPO DE MOVIMIENTO EXPEDIICION
5 VIGENCIA DELANEXO| 03 | 12 2024 23:59| | 31 | 12 | 2024 | 23:59 | 28 | w
§ N VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS E
s DATOS DEL TOMADOR z
§ NOMBRE:  pyent ATRERTO GOMEZ LEAL IDENTIFICACION:  CC 17.307.601 2
© w
*§ DIRECCION:  LT1-4 CONJPNTO EL CORTIJO VEREDA BOSACHOQUE CuuDAD: FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA TELEFONO: ¢5 64495 &
g 3]
3 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO il
B ASEGURADO: ) - I
a MUNICIPIQ DE FUSAGASUGA IDENTIFICACION:  NIT 890.680.008-4 %
Q =
5 DRecoION: CALLE 6 6 P4 CENTRO ADMINISTRATIVO cwpAD: FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 37143153586 5
2 MUNICIPAL LASA DE GOBIERN E
5 .
3\_eeneFiciaRio: TERCEROS RFECTADOS IDENTIFICACION:  piT 001-8 &
H DATOS DEL RIESGO Y AMPARQOS N g
E’ ASEGURADO: MUNICIBlO DE FUSAGASUGA NIT : 890680008 <
2 ) £
5| ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA CIUDAD: FUSAGASUGA b3
> w
“g DIRECCION: AREA RURAL Y URBANA MUNICIPIO DE FUSAGASUGA é
Q (&)
¥ | ACTIVIDAD: CONTRATD DE EJECUCION DE OBRA Q
€ Q
8| TIPO EDIFICIO: NO BPLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: E
E u
8| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE | 8
I3 <
‘2| CONTRATO $ 650,000,000.00 Q
g PREDIOS,{ LABORES Y OPERACIONES 650,000,000.00 g
© CONTRATIBTAS Y SUBCONTRATISTAS 650,000,000.00 z
8 RCE PATRDNAL 650, 000,000.00 o
5 VEHICULOB PROPIOS Y NO PROPIOS 650,000,000.00 o
3 GASTOS MEDICOS 650,000,000.00 2
2 RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 650,000,000.00 g
3| DEDUCIBLES: 10.0 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, TLABORES Y §
5| OPERACIONES/CONTRAJLISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL | Y
G| CRUZADA z
E b3
5| BENEFICIARIOS 3
£| NIT 001 - TERCERDS AFECTADOS . z
[ 5
&£| MEDIANTE LA PRESHENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON| m
5| MOTIVO DE UNA. DEFERMINADA RESPONSABILIDAD CIVEL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY, %
©| COLOMBIANA, EN VIHTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO EL CONTRATO D EOBR ANO. 2024-0748, DE FECHA 3 DE DICIEMBRE | g
5| DEL 2024, RELACIOFADO CON LA INSTALACION DE DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD VIAL PARA EL AREA URANA Y RURAL DEL| &
E! MUNICIPIO DE FUSA@ASUGA, INTEGRANDO EL PRESUPUESTO PARCITATIVO DE LA COMUNA ORIENTAL. a
38 g
o @
H &
g 5
g — g
] ¥
g 2
o S =
E VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR: 'ﬂ_ﬁ
3| $ ***650,000,000.0 § XrkRRkKXEXX149 589 GrrARKRANXQ . 00 § *AxRAXNQ, 422 | § FxAx¥xx*A%1TE,011 §
< INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO bt
o ' NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO N é
2 GLORIA INES HERNANDEZ] ALONSO 5502 100.00 [C]

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COL
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADQ

bDd
Def
Direccién]

(LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIM] 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

>

loMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXP;D{ClﬁN DEL ON

Q

2
GURADOR {415)7701861000019(8020) 40871 i FIRIWA ;‘TOMADQR
FGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota GLI~1ERNANDEZGES 0
1 R} L]
CLIENTE 1
Fensor del C i F - P : Manue! Guilk Rueda Semrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: deiensonasohdana@gmall com
bnsor det C - Jorge t Martinez Luna * Celuiar: 310 223 4304 * Correo s@gmail.com

Carrera 13A# 28-38 ofcma 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 81 80 * Fax: {601) 791 91 80 * Horarlo: Lunes a Viernes de 8 00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.
¢l folleto en el sigulente link de nuestra pagina web: hitp: fa.com. 02

Para mayor i 1o invil a

icios/FOLLETO-DEFENSOR- CONSUM[DOR FINANCIERO-30-01-2023.pdf



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

"to. porzza: 994000011451 .

ANEXO: 0 TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 2
TOMADOR ; ANGEL ALBERTO GOMEZ LEAL IDENTIFICACION: 17.307.601
. i
! ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO i c.c. é NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | BRIMA CON IVA
MUNICIPIO DE: 890680008-4 AREA RURAL Y URBANA | FUSAGASUGA
1 FUSAGASUGE MUNICIPIO 650,000,000.00 [149,589 178,011

PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA
149,589 178,011




Fusagasuga,

Sefior contra
ANGEL ALB
C.C.: 17.307
N.L.T.: 17307
Ciudad.

Respetado(a

Le informam

ista
RTO GOMEZ LEAL
01

501-8

Sefior(a) Contratista:

ALCALDIA
Direccidon de Contratacion

04 de diciembre de 2024

APROBACION DE POLIZA

s gue el Director de Contratacion a la fecha, procede a impartir la aprobacion a la

Poliza de Sefuro de Cumplimiento No. 980-47-994000029529 expedida el 03 de diciembre de

2024, por la
de Obra N
SEGURIDA
FUSAGASL
COMUNA C

RIENTAL.” asi:

Lompariia ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, que ampara el Contrato
. 2024-0748, cuyo objeto es “INSTALACION DE DISPOSITIVOS DE
D VIAL PARA EL AREA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE
GA, INTEGRANDO EL PRESUPUESTO PARTICIPATIVO DE LA

DESCRIPCION AMPARROS
CONTRATO
CUMPLIMIENT
PAGO DE SAJ

ESTABILIDAY °

CALIDAD DEJ
CALIDAD DEY

EiL OBJETO DE LA FPREJ
OBLIGACIONES A CARG(
CELEBRADG ENTRE LAS

RURAL DEL MUNICIPIO & FUSAGASUGA,

PARTICIPATIVO DE LA (
**% KOTR ACLARATORIA
L AMPARO DE ESTABIL]

PARTIR DE LA FECHH

ARTE DE LA ENTIDAD
QOLIDARIA,

Gy wm

MUNICIPIO DE FUSAGASUGA

OMUNA ORIENTAL

R

0 DE CONTRATQ DE EJECUCION DE OBRA:

ENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE

CONTRATANTE, LO CUAL DEBERA SER

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

03/12/2024 31712/2024 44,253,452,
03/12/2024 31/12/720271 22,126,726,

VER NOTA ACLARATORIA 44,253,452,
03/12/2024 30/086/2025 44,253,452,
03/12/2024 30/06/2025 44,253,452,

SUMA ASEGURADA

40
20
40
40
40

LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL IRCUMPLIMIENTO DE LAS
DEL CONTRATISTR DERIVADAS DEL CONTRATO 2024-0748 , DE FECHA 03 DE DICIEMBRE DEL 2024,
JARTES, RELACIONADO COR INSTALACION DE DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD VIAL PARA EL RREA URBANA Y
INTEGRANDC EL PRESUPUESTO

DRD OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE CINCO ( 05 ) AROS, CONTADOS
DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE RECIBC Y ENTREGA FINAL DE LA OBRA A ENTEHE "SATISFACCION POR

REPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR ESCRITC A ASEGURADORA

Atentamente,

Director de C

GESTION DOCUMENT]
Original: Solicitante y/o
Copia:

Nombre del Archivo Sist
Serie: Contratos
Elaboro: URLEY CAMI

ontratacion

L
estinatario.

Pmatizado de Ia Dependencia:

P BELTRAN ALARCON ~Prof/Universitario a@%

Direccion: Calle. 6 N° 6 - 24, Alcaldia Fusagasuga - Cundinamarca
www.fusagasuga-cundinamarca.qov.co

direcciondecontratacion@fusagasuga-cundinamarca.qgov.co
Teléfonos: 886 81 81 - Fax: 886 81 86

Linea gratuita: 01 8000 12 7070
Codigo Postal: 252211







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

SRINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ot
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

- PATRICLSUSP0SV4

PARA PAGOS

9802408410

NUMERO ELECTRON|CO

POLIZA No: 980-47-994000029529  ANEXO: 0

AGENCIA EXPEDIDORA: GESTYON Y EFICACIA EN SEGUROS GES CIA LT COD.AGENCIA: 980  RAMO: 47
DiA MES ARO DIA MES ~ ANO
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEIJICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION 03 12 | 2024 03| 12| 2024
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: ANGEL ALBERTO GOMEZ LEATL IDENTIFICACION:  CC 17.307.601
DIRECCION: I,T1-4 CONJPNTO EL CORTIJO VEREDA BOSACHOQUE CWUDAD: FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 6264495
~ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ~
ASEGURADO: MUNICIPIQ DE FUSAGASUGA IDENTIFICACION:  NiT 890.680.008-4
BENEFICIARIO: MUNICIPIQ DE FUSAGASUGA IDENTIFICACION: 7 890.680.008-4

AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO: O

DESCRIPCION AMPAR
CONTRATO

NIT 820680008

POLIZA DE CUMPLIMI

DNTRATO DE EJECUCION DE OBRA

DS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

CUMPLIMIENTO 03/12/2024 31/12/2024 44,253,452.40

PAGO DE PBALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 03/12/2024 31/12/2027 22,126,726.20

ESTABILIPAD Y CALIDAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATORIA 44,253,452.40

CALIDAD PEL SERVICIO 03/12/2024 30/06/2025 44,253,452.40

CALIDAD PEL BIEN 03/12/2024 30/06/2025 44,253,452.40
BENEFICIARIOS

MUNICIPIO DE FUSAGASUGA
[ENTO DE CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA:

I
***OBJETO DE LA G
EL OBJETO DE LA

CELEBRADO ENTRE L
RURAL DEL MUNICIP
PARTICIPATIVO DE

EL AMPARO DE ESTAH
A PARTIR DE LA FELC
PARTE DE LA ENTI

OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO 2024-0748 |,

NTIA***

ESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
DE FECHA 03 DE DICIEMBRE DEL 2024,
PARTES, RELACIONADO CON INSTALACION DE DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD VIAL PARA EL AREA URBANA Y
DE FUSAGASUGA, INTEGRANDO EL PRESUPUESTO

COMUNA ORIENTAL

***% NOTA ACLARATORIA ***

ILIDAD OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE CINCO (05 ) ANOS, CONTADOS
HA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE RECIBO Y ENTREGA FINAL DE LA OBRA A ENTERA SATISFACCION POR
AD CONTRATANTE, LO CUAL DEBERA SER REPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR ESCRITO A ASEGURADORA

UTILIZADOS POR LA

SOLIDARIA.
VALOR ASEGURADOQ TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR:
$ **%199,140,535.8p § wkdekkddk] 408,108 $*x*x%xx11 000.00 $ ***kxxk%x260 631 |§ **xkkikx] 688,739
NOMBREJINTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO YPART VALGR ASEGURADO
GLORIA INES HERNANDEZ ALONSO 5502 100.00
(DECLARACION ¥ AUTORIZACION: DECLARQ CONOCER Y ESTAR INFORMADIJ QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y 35 HE Vot O, PUEDEN SER
ORA

11 AMADAS TELEFONICAS DE CARAGTER C{
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENG
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL|
INFORMAR AL  CORREQ  GESTION

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACIO
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL |
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHEH
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCH
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NO
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACI
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITY

LAS CONDICIONES GENERALES DE $U
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA

s

ASl GOMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
IMERCIAL O PUBLICITARIO TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO PORLA JRA Y/O SUS ES,DE

JONADOS 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.
PE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREOC ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES 'POR FAVOR
[OMERCIAL@SOLIDARIACOM.CO Y PARA  MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR A com.colwa_t

DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACGION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIRY EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
ENTES A LAS ES Y CUALQUIER OTRO RELACIONADG CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
IN Y DE SER EL CASO, CUANDO LA Y DE LOS MISMOS A UN TERCERO {INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
FMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO SOQUIDARIA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PN 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 SOGIEDAD RESPONSABLE,-CONFORME LO
AS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTI IDARIA.COM.CO/ -DE- “""’:“!P,C' ITICA-DE: ASP.

. E -
: ’/}
“’KSEGURA ORA £ upRR(A/FENSANDo

pOLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS - TU RESPALDO - SEGURDS PATRIMQN%L
Cg[lSULTA QL A %E CU’MPLIMIENTO,

A VERIFICAR LA VAUIDEZ DE ESTA POUZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OF‘CICN SERVI(;{?

___

£ A
Sl Lnry
/,..// i K’/;{ f’//'
SR
F;{QMA ASHGURADOR (415)7701861000019(8020)0000000000070009802408 il FIRMA(TO,W!&DOR
DIRECCION NOTIFICACION AJEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota LIENTE i
C7D0207AOBOFF47ASE ¢ II“ m@zﬁﬁll l”
i) Iq L
Defehsor del C F -P : Manuel Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensonasuhdana@gmall com
Defeffsor del C: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo @grmail.com
Direccién:

arrera 13A# 28-38 ofcma 221, Bogoté * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viemes de 8t 00 a.m. a 12:00 p.m.y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
i 1Gi

o i a

i folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: htip: com.

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

1/2023/Servicios/FOLLETO- DEFENSOR-CONSUMIDOR FINANCIERO-30-01-2023.pdf

Compaiia de Seguros
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ALCALDIA DE FUSAGASUGA

Direccién de Contratacion
APROBACION DE POLIZA

Fusagasugé,104 de diciembre de 2024

Sefor contrafista

ANGEL ALB
C.C.: 17.307.
N.I.T.: 17307
Ciudad.

Respetado(a

Le informam
Péliza de Se
el 03 de dici

que ampara

ERTO GOMEZ LEAL
601
501-8

Sefior(a) Contratista:

s que el Director de Contratacién a la fecha, procede a impartir la aprobacién a la
uro de Responsabilidad Civil Extracontracual No. 980 74 994000011451 expedida
mbre de 2024, por la Compafiia ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA,
el Contrato de Obra No. 2024-0748, cuyo objeto es “INSTALACION DE

DISPOSITIMOS DE SEGURIDAD VIAL PARA EL AREA URBANA Y RURAL DEL

MUNICIPIO

DE FUSAGASUGA, INTEGRANDO EL PRESUPUESTO PARTICIPATIVO
DE LA COMUNA ORIENTAL.” asi:
SRR ABEGURADA & INVAR AUBLIMITE
5 850, 800,000.00
5 OY OPERACIONES 65&,0&@, GO6 .06
SUBCONTRATISTAS £50, 000,000 .00
&5, 000, 606,00
¥ RO PROPIGE £50, 400, 600 .00
&50, 000, 000,00
IVIL ORUZADA :::9%3 460, 000,20
Z YALOR  DE LA PERDIDA winimo: 1.9 SMMLY  en  PREDIOS, LABORES Y
¢ SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y HO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL
FECTADCS
, BE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIA ::“:3 OUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ABESURADO (ON
RESPONSABILIDAD C3IVIL EXTRACONTRACTUAL EW (UE INCURRA, DI ACVERRO CON
¢ DEL Con *%’m E’ CORTRATS :3 {:’9 R ORNGO. 2024-0748, DE FECHA 3 DE DI
I DAD VIAL PARA EL AREA URARNA Y RU

i A IHETALAD 5
s, 2 x’i‘&(‘i&:‘ﬁﬂ(} EL ?Rﬂgﬁ?uﬁﬁ?ﬁ “hﬁuET”s’?iVﬂ OE LA

JIRTDA
COMUNA ORI

ENTAL.,

Atentamente,

J
Director de C

GESTION DOCUMENT,
Original: Solicitante y/o |
Copia:
Nombre del Archivo Sis{
Serie: Contratos
Elaboro: URLEY CAMIL!

LDO J
pntratacion

ARDENAS

L
pestinatario.

pmatizado de la Dependencia:

D BELTRAN ALARCON -ProflUniversitario‘%

Direccion: Calle. 6 N° 6 - 24, Alcaldia Fusagasuga - Cundinamarca
www.fusagasuga-cundinamarca.gov.co
direcciondecontratacion@fusaqasuga-cundinamarca.gov.co
Teléfonos: 886 81 81— Fax: 886 81 86

Linea gratuita: 01 8000 12 7070

Codigo Postal: 252211







