Gestion a la Contratacion
APROBACION DE POLIZA

, APROBACION DE POLIZA

FECHA DE REVISION Y
APROBACION:

o
3de junio'i:ie 2025 v

NOMBRE CONTRATISTA Y NIT

CONSORCIO PUENTES VILLAVICENCIO / NIT. 201.899.873-1

No. DE CONTRATO Y FECHA DE
SUSCRIPCION

2991 DEL 24 DE DICIEMBRE DE 2024

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$220,722,438.85

VALOR CORRECCION DE

MAYORES Y MENORES N/A
CANTIDADES

VALOR ADICION SI APLICA N/A

VALOR TOTAL CONTRATO $220,722,438.85

TERMINO DE EJECUCION INICIAL:

HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024

FECHA DE INICIO

30 de diciembre de 2024

FECHA DE TERMINACION INICIAL

HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024

ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA

N/A

ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO:

EJECUCION

ACTUALIZACION

SEGUN ACTA DE INICIO

ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA NIT 860.524.656-6

1
No. POLIZA DE CUMPLIMIENTO: | 620-47-994000055561 j%ﬂw FECHA 12 de marzo de 2025
ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICAD 5
O POLIZA DE CUMPLIMIENTO )

i
No. POLIZA DE R.C.E.: 620-74-9940000130868]  FECHA 12 de marzo de 2025
ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICAD B
O POLIZA DE R.C.E.
ASUNTO OBJETO CONTRACTUAL

ACTUALIZAR 'Y APROBAR LAS
GARANTIAS CONFORME AL ACTA
DE INICIO DE FECHA 30 DE
DICIEMBRE DE 2024

VILLAVICENCIO - META”

‘MANTENIMIENTO DE PUENTES PEATONALES EN EL MUNICIPIO DE




VIGENCIA

ANTIA Y/O AMPA Y LOR ASE DO
GAR ROS %o DESDE HASTA VA GURA

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20% 30/12/2024 7/05/2025 $ 44,144,487.77
PAGO DE SALARIOS Y "

PRESTACIONES SOCIALES 5% 30/12/2024 7/01/2028 $ 11,036,121.94

200
RESPONSABILIDA CIVIL
EXTRACONTRACTUAL SMVML 30/12/2024 9/01/2025 $ 260,000,000.00

S| AMPARA 5 ANOS A PARTIR

ESTABILIDAD Y CALIDAD DELAOBRA  |20% | ‘e AGTA DE REGIBO FINAL

$ 44,144,487.77

NOTA 1: EL CONTRATISTA DEBERA AMPLIAR O PRORROGAR LA CORRESPONDIENTE GARANTIA EN EL
EVENTO EN QUE SE AUMENTE EL VALOR DEL CONTRATO O SE PRORROGUE SU VIGENCIA AMPLIAR O
PRORROGAR LA CORRESPONDIENTE GARANTIA, EN CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 1082 DEL 26 DE MAYO
DE 2015.

NOTA 2: EN CASO DE QUE EL ACTA DE INICIO MODIFIQUE LAS FECHAS DE EJECUCION CONTRACTUAL SE
DEBERAN ACTUALIZAR LAS GARANTIAS DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO N°. 2991 DE
2024

NOTA 3: CUANDO SE ACTUALICE LA TERMINACION DE UN CONTRATO DE OBRA EL CONTRATISTA DEBERA
ACTUALIZAR LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DE OBRA DE ACUERDO CON EL ACTA DE RECIBO FINAL DE
OBRA. (N.A)

NOTA 4: CUANDO SE ACTUALICE LA TERMINACION DE UN CONTRATO DE INTERVENTORIA EL CONTRATISTA
DEBERA ACTUALIZA LA GARANTIDA DE CALIDAD DE ACUERDO CON EL ACTA DE RECIBO FINAL DEL OBRA
OBJETO DE LA INTERVENTORIA. (N.A)

Con el presente documento se aprueba la pdliza referida con los amparos, vigencias y valores indicados del
contrato en referencia aprobados de acuerdo a la facultad delegada mediante Resolucién No. 067 del 16 de
mayo de 2022 expedida por el Alcalde Municipal de Villavicencio.

-

ALBA AUR | RA COLINA
Jefe Oficina de Contratacion

Proyecté: JAMES ALBERTO ALVAREZ PARDO

CPS 013-2025 A  |Registrado sIG: 1811272020

1010-F-GCT-132-V3 /




)para roalizar el procedimiento

}!Ienies a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd conta.

Ahora Asaguradora Solidaria de Colambia confirma la informacidn d.

CoLoMAIA

EURCETUTERDENCIA FIRANCIGRA
pa &

VIGILADO

P —

Asequradora Solidaria M —

« de(olombia o
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO

PARAPAGOS POLIZA No: 620- 47-994000055561  ANEXO: 2
6203002297

AGENCIA EXPEDIDORA: VILLAVICENCIO COD. AGENCIA: 620 RAMO: 47 \

DIA  MES ARO DIA MES ARG |

i | | i

TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA TIPO OE IMPRESION:  IMPRESION i12 | 03 ‘ 2025; [ 14| 03 | 2025

) FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
DATOS DEL AFIANZADO ,

NOMBRE: ~ CONSORCIO PUENTES VILLAVICENCIO IDENTIFICACION:  NIT 901.899.873-1 |
=z
w
=2
DIRECCION: CR 44 NRO 7 00 MZ O CA 14 CIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONG: 3105605741 g
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO =
ASEGURADD:  MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION:  NIT 892.099.324-3 ( ‘5
(]
=4
SENEFICIARI: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION: w7 892.099.324-3 E
13
S
AVPARGS | 5
/- T \.‘IB
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA ’ E
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGUREDR |2
CONTRATO <
CUMPLIMIENTO 30/12/2024 07/05/2025 44,144,487, 8l i
PAGC DE SALARIQS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 30/12/2024 07/01/2028 11,036,121.95 K]
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATORIA 44,144,487.80 i
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATQ DE EJECUCION DE OBRA: r S
! o
|k
BENEFICIARIOS &
NIT 852099324 - MUNICIPIC DE VILLAVICENCIO =
w
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA =

CBJETC DE LA GARANTIA
EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE |LAS

OCBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE ORRA NO 2991 DE 2024, CELEBRADC ENTRE LAS PARTES
RELACICNADO CON : MANTENIMIENTO DE PUENTES PEATONALES EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO — META. |

(NOTA : EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA TIENE UNA VIGENCIA DE CINCC (5) ANOS, CONTADOS A PARTIR DE
LA FECHA DE FIRMA DEL ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCION POR DARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE.

**RCLARACION DE LA MODIFICACION**

N

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2500 DIC/93 - REGIMEN COMUN - AGTIVIDAD ECONGMICA 660

-
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: ]
§ **x**99, 325,097.55 $ FEkEkEEdkkdkkkkkkkk() Shkxkkkk k%0, 00 § dddkkkkkkkER( |G EkkwkkkkkkkkkkEx(Q
NOMBRE INTERMEDIARIQ CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO X
CMEGA AGENCIA DE SEGUROS 2757 100.00
|
f
DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADD QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIC Hi RADO VOLUNT. E EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER

E
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMOD PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREDS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICASLE. DE ESTA MANERA. AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICD Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASD QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORRED ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERGIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOM.CO Y PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO PCR FAVOR INGRESAR  A: hitps:ilwaw.aolidaria.com.cohwa_digitaiclien#fiogin

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURQ, 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 N, RAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACEMAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,

PARATODOS 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 MERCADED, PROMOCION Y DE SER EL CASQ, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LG REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERQ (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1534 DE
DE

\D, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS

4 POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARQ QUE HE CONCCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_; HTTPS/ASEGURADORAS OLIDARIA.COM.COIENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD LASPY

PARA ACCEDER AL CLAUSULADD DE SU POLIZA DE SEGURQ, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK ¢ com.co/enk de-| o 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 WER ¥ com.co,EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION "CONSULTA POUIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS'
g / ~
7 / \ ol
/4 ; { {fA fi
i 74 W— [I LY l\!\\”-i'}\
! /0/— 5 A
\ FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000620300229 FIRMA{ TOMADQR !
i =
DIRECCION NOT/FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota — /! "y,
C8DAZ0TROFOBFETESS e Im L. II H
!

Defensor del Consumidor Financiero = Principal: Manuel Guillermo Rueda Semano * Celular: 312 342 6229 * Correo eloctrénico: defensoriasolidana@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero - Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Corroo eloctronico: martine: b 1c il.com
Direcclén: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Begoté * Teléfono: (601) 791 31 80 * Fax: (601) 791 91 B0 * Horarlo: Lunes a Vieres de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. v 2:00 b.m. 2 8:00 o m -

Camnafin de Seanimos



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA l
E&GENCIA EXPEDIDORA: VTT.TLAVICENCIO COD.AGENCIA: 520 RAMO: 47 No POLIZA: 994000055561 ANEXO: 2
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: CONSORCIO PUENTES VILLAVICENCIO IDENTIFICACION:  NIT 901.899.873~1
ASEGURADO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO [DENTIFICACION:  niT 892,099.324-3
BENEFICIARI:  MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO SEVORELE W EOSAR. e

TEXTO ITEM 1

CON EL PRESENTE CERTIFICADO MODIFICATORIO SE DA ALCANCE AL ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE FECHA 30/12/2024,

|
]
EN LA CUAL SE EFECTUA
ACTUALIZACION EN ELAS VIGENCIAS DE LA POLIZA.
|
|

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

CLIENTE




28/5/25, 17:34

Q Asequradora Solideria
: xdft@hﬂ'lbil )

it Al Saide £ s

Nimero de
péliza:

994000055561 dumdbg

VILLAVICENCIO

Agencia:

Asegurado / MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

Respuesta

Nimero de
anexo:

3

Ramo: CUMP, ENT. ESTATALES

e Beneficiario:
Tomador /
Garantizado: CONSORCIO PUENTES VILLAVICENCIO
Detalle amparos asegurados:
Ampuro ! Cebor Fin ¢z Valor Asegurads
ESTAEILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA mantes, 31 de diciembre de 2024 luncs, 31 de diciembre de 2029  $44,144,487.80
PAGO DE SALARICS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES  Iunes, 30 de diciembre de 2024 viernes, 7 de enero de 2028 §11,036,121.95
CUMPLIMIENTO lunes, 30 de diciembre de 2024  miércoles, 7 de mayo de 2025 $44,144,487.80
| Nueva Consulta | Visualizar PDF |
Recomey n: 4024 2 T6Y

https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm resp.aspx

414



)

SUPERINTERDENCIA, FINANCIERA
DL COLOME A

VIGTLADO

,Ilctadu para realizar el procedimiento

S Asequradora Yolidaria

« de(olombia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT: 660.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

6203002321

POLIZA No: 620 -74 - 994000013086 ANEXO0:2

S 14 12 DivinD A M Tmpresa
i n

2 Talpagae o Sxtommde

AGENCIA EXPEDIDORA! ¢'ILLAVICENCIO

MES ANQ

FECHA DE EXPEDICION
MODALIDAD FACTURACION: ANUATL,

I;u; | 03 | 2025 | VIGENCIADELAPOLZA| 02 | 01 2025 | 23:59 |

COD.AGE: 620 RAMC: 74 PAP:

DA MES  ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIA  MES AND
| 09 | 01 | 2025 |23:59 | 7 | | 14| 03| 2025
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

TIPO DE IMPRESION: ITMPRESION

DA MES ARD  HORAS DA MES  ANO  HORAS  DIAS Y

B DERRMENTS FABREEH viceNciADELANEXO| 02 | 01 2025 23:59 | | 09 | o1 | 2025 [23:58 | 7

VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS v

DATOS DEL TOMADOR 3

(Nowese: o voomeTo PUENTES VILLAVICENCIO IDENTIFICACION:  NIT 901.899.873-1

DIRECCION: CR 44 NRO 7 00 MZ 9 CA 14 CDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 31056057411

P DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO [

‘gf- ASEGURADS:  \UNICIPIO DE VILLAVICENCIO DENTFICACION: N7 892.099.324-3 | |
g’-l DIRECCION:  CALLE 40 33 64 CENTRO 2ISO 7

o los clientes a través del Call Center, por favor tenga an cuenta

Ahora Aseguradora Solldaria do Colombia confirma la Informa

\_BENEFICIARi: S TERCEROS AFECTADOS

CubAD: VILLAVICENCIO, META

IDENTIFICACION: S1 3.001.751 |

TELEFONG: 508671582

DATQS DEL RIESGO Y AMPARQS

I

DESCRIPCION AMPAROS
CONTRATO

BENEFICIARIOS

ITEM: 1 DEPARTAMENTO:

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

AMPARO DE VEHICULOS PROPIOS O NO PROPIOS COPERA EN EXCESO DE
EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE LA POLIZA DE AUTOMOVILES CONTRAETADA

100000000 1000000C0 200000000 EN CASO DE SINIESTRO SE DEBE DEMOSTRAR LA REZLACION QUE EXISTE ZINTRE |EL
VEHICULO SINIESTRADO Y EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA POLIZA

ASEGURADQ: MUNICIPIC DE VILLAVICENCIO NIT : 882099324
META CIUDAD: VILLAVICENCIO
DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
CTIVIDAD: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPQ DE RIESGOC: COMERCIAL

SUMA ARSEGURADA

$ 260,000,000.00
260,000,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDICS, LABCRES Y OPERACIONES

SI 3001751 - TERCEROS AFECTADOS, S

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN 1LOS PERJUICIOS PATRIMONIA
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSARILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTD
COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
PUENTES PEATONALES EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - METZ.

NOT2 : ASEGURADO / BENEFICIARIO ADICIONAL : LOS TERCEROS AFECTADOS.

SISTEMA BASE DE COBERTURA OCURRENCIZA

LES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO €ON
AL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY

DE OBRA NRO 2991 DE 2024, REFERENTE A : MANTENIMIENTO|DE

LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
O NO CON LIMITES MINIMOS POR EVENTO'DE

MANZANE :

% INVAR SUBLIMT.‘E

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD C

N 1
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: |
$ ***x260,000,000.00 $ FEREIRREF AR KA KA AR Shkkkkkkkx) 00 G FkEkkkRkhExA( $§ RwkEEkEkkkk kAR KK i
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO r
. NOMERE CLAVE S%PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO | Y
CHMEGX AGENCIA DE SEGUROS 2787 100.00

" 'GRAN CONTRIBUYENTE RES.2609 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
OOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CON TRATD,

/ /_1’/‘/—

.

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com. g i
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WER

L

aspx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE %
tps: comco, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION "CONSULTA Pcu./l?/us CUMPLIMIENTO ¥ OTROS".

4 {y !
iPor i
Ea

gl g}i‘f |
Ll

7 :
\ i.' 8 4

N ‘FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000620300232 FIRMA TOMADOR
— / : ; & \
DIRECCION NPTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota KAROSPINABATRI 0
C3DA207BOFOBESTESS CLIENTE ket L3
D cel Cor idor Fi = Princlpal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo eloctrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor dal C idor Fi

Direccidn: Carrera 13A# 28-38 oficina 221. Boantd * Taléfana: (AN41 701 G4 RN * Fave /&A1) 701 614 8N+ Lneasing | inas o Uiamme dm nAA

iero = : Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 ~ Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

Camnanin Ao Cam irne



POLIZA SEGUROQO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL ‘
.
l

DATOS DE LA POLIZA
GGENCIA EXPEDIDORA: VITLAVICENCIO COD.AGENCIA: 620  RAMO: 74 NoPOLIZA; 994000013086 ANEXO:

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: CONSCORCIO PUENTES VILLAVICENCIO IDENTIFICACION:  NIT 901.899.873-1

ASEGURADD:  MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IDENTIFIGACION: NIt 892.099.324-3

IDENTIFICACION: Sl 3.001.751
BENEFICIARIC: § TERCEROS AFECTADOS
—_ TEXTO ITEM 1
IMPARO PATRONAL OPERA EN EXCESO DE LA ARL r

LA PRESENTE POLIZA EXCLUYE ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES INDICADAS EN LAS CONDICICNES GENERALES DEL SEGURO LAS SIGUIENTES COBERTURAS |
TODA RC CONTRACTUAL

RC PROFESIONAL MEDICA |
RC PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES |
RC PRODUCTOS CUALQUIER OTRQ TIPO DE RC PROFESIONAL

**ACLARACION DE LA MODIFICACIQN**

CON EL PRESENTE CERTIFICADO MODIFICATORIO SE DA ALCANCE AL ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE FECHA 30/12/2024, EN LA CUAL SE EFECTUA
ACTUALIZACION EN ELAS VIGENCIAS DE LA POLIZA.

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA
30/12/2024 08/01/2025

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

CLIENTE ‘



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

¥o. poriza: 994000013086

ANEXO:

2

TIDO DE MOVIMIENTO: O

CONSORCIO PUENTES VILLAVICENCIO

PAGINA: 3

TOMADOR : IDENTIFICACION: 901.899.873-1
ASEGURADOS J
ITEM ASEGURADO C.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIDDAD VALOR ASEGURADC PRIMA SIN IVA PRIMA CON Ié’n
MUNICIPIO DE |892099324-3 |DONDE SE EJECUTE EL |VILLAVICENCIO
1 VILLAVICENCIO CONTRATO 260,000,000.00 (0 0

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

0




3/6/25, 10:44 Respues

e A S R S o RO A S S s L i R A P e e e .
) hsequradora Solidaria G

aé![ﬂbmf}i) MOGLDULO

[ Sompne padp o |

e ¥
X9)
Salw

Consultar Pslizo

Namero de 7 Nimero de

péliza: 994000013086 S 2

Agencia: VILLAVICENCIO Ramo: RESP CIVIL EXT PATRI
Asegurado /

Benaficiarios MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

Tomador /

Coramtieondo:  CONSORCIO PUENTES VILLAVICENCIO

Detalle amparos asegurados:

Ampara [ Cobertitira Inicio de Vigencla Fin de Vigencla ValorAsegurado

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES jueves, 2 de enero de 2025 jueves, 9 de enerode 2025 $260,000,000.00

{ Nueva Consulta H Visualizar PDF [
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