MUniopio 06 VENCensd

Gestion a la Contratacion
APROBACION DE POLIZA

APROBACION DE POLIZA

FECHA DE REVISION Y
APROBACION:

-
3de junio{!e 2025 v

NOMEBRE CONTRATISTA Y NIT

CONSORCIO PUENTES VILLAVICENCIO / NIT. 901.899.873-1

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 S| 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 SUSPENSION No. 1 (Sl
APLICA)

30 de diciembre de 2024

DOS (02) MESES

ACTA DE REINCIO No. 1 3 de marzo de 2025
ACTA DE PRORROGA No. 1 4 de marzo de 2025 DOS (02) MESES
ACTA DE PRORROGA No. 2 2 de mayo de 2025 CUARENTA Y CINCO (45) DIAS

FECHA ACTUAL DE TERMINACION

17 de junio de 2025

ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA

N/A

ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO:

EJECUCION

ACTUALIZACION

SEGUN ACTA DE PRORROGA 1

ASEGURADORA: ASEGURADOJI?A SOLIDARIA NIT 860.524.656-6

No. POLIZA DE CUMPLIMIENTO: 620-47-994000055561 Kﬁ@ﬁl FECHA 19 de marzo de 2025
ANEXO/DOCUMENTOI/CERTIFICAD 3/

O POLIZA DE CUMPLIMIENTO ik

No. POLIZA DE R.C.E.: 620-74-994000013086 A J FECHA 19 de marzo de 2025

ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICAD
O POLIZA DE R.C.E.

3//




ASUNTO 7 OBJETO CONTRACTUAL

ACTUALIZAR 'Y APROBAR LAS
GARANTIAS CONFORME AL ACTA|“MANTENIMIENTO DE PUENTES PEATONALES EN EL MUNICIPIO DE
DE PRORROGA 1 DE FECHA 4 DE|VILLAVICENCIO - META"

MARZO DE 2025

VIGENCIA
GA 1A Y/O AMPAROS y VALOR ASEGURAD
RANT & DESDE HASTA 2

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20% 30/12/2024 10/09/2025 | $ 44,144,487.77
PAGO DE SALARIOS Y -

PRESTACIONES SOCIALES 5% 30/12/2024 10/05/2028 | $ 11,036,121.94

200
RESPONSABILIDA CIVIL
EXTRACONTRACTUAL SMVML 30/12/2024 14/05/2025 | $ 284,700,000.00
S| AMPARA 5 ANOS A PARTIR
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA 20% DEL ACTA DE RECIBO 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 péliza referida con los amparos, vigencias y valores indicados del
contrato en referencia aprobados de acuerdo a la facultad delegada mediante Resolucion No. 067 del 16 de
mayo de 2022 expedida por el Alcalde Municipal de Villavicencio.

Y —

ALBA AURQRA COLINA ‘j
. Jefe Oficina de Contratagion
Proyecté: JAMES ALBERTO ALVAREZ PARDO 2 e
CPS 013-2025 S Registrado SIG: 18/12/2020

1010-F-GCT-132-V3
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work: i

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 -
- PATRICLSUSPOSV4

NUMERO ELECTRONICO

PARAPAGOS POLIZA No: 620- 47-994000055561  ANEXO: 3
6203002297
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POLIZR DE CUMPLIMIENTQ DE CONTRATC DE EJECUCION DE OBRA:
1

BENEFICIARIOS
NIT 892099324 - MUNICIPIC DE VILLAVICENCIO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE EJECUCION DE OERA
OBJETC DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE 10§ PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLI
RELRCIONADO CON : MANTENIMIENTO DE PUENTES PEATONALES EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - META.

La FECHA DE FIRMA DEL ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCION BOR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE.

***ACLERACION DE LR MODIFICACION**+*

AGENCIA EXPEDIDORA: VILILAVICENCIO COD.AGENCIA:  §20  RAMO: 47
DA MES ARO DIA MES, ARG |
TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGR TIPODE IMPRESION:  IMPRESION | 19 ‘ 03 ! 2025 ‘ | 19| 03 | 2045
'S FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
DATOS DEL AFIANZADO <
NOMBRE: CONSORCIO PUENTES VILLAVICENCIO IDENTIFICACION:  NIT 801.899.873-1
DIRECCION: CR 44 NRO 7 (0 MZ 9 Ca 14 CIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 3105605740 i
.
DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION:  NIT 892.099.324-3
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION: it 892.0989.324-3
o
AMPARQS
p
GIRC DE NEGOCIO: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIZA DESDE VIGENCIA HASTA SUMR ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 30/12/2024 10/09/2025 44,144,487.80
PAGO DE SALARICS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 30/12/2024 10/05/2028 11,036,121.9
ESTARILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATORIZ 44,144,487.80

OBLIGACIONES 2 CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE OBRA NO 2991 DE 2024, CELEBRADQ ENTRE LAS PRARTES

{NOTA : EL AMPARQ DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA TIENE UNA VIGENCIA DE CINCC (5) ANOS, CONTADOS A PARTIR DE

MIENTO DE |LAS

A,
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
$ ****99,325,097.55 $ FdkkkkEkkkkk*29 631 Sxkkkhxk**0 .00 § kERERAXS 630 |§ kkkkkwkw*xx*35 261
‘ NOMEBRE INTERMEDIARIO CLAVE YPART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDD %PART VALOR ASEGURATIO
CMZGA AGENCIA DE SEGUROS 2757 100.00
N |/

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER ¥ ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUAGION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y F HE
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO {:
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 5US GESTORES

EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRGNICO; GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA
INFORMAR AL CORREQ GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR O ACTUALZAR sus DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR

RADO VOLUNT, ITE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
(SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREDS ELECTRONICOS Y

, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
FINES COMERCIALES POR FAVOR

™

COMERCIALES, DE COBRANZA

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGUROQ, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA Lig:
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GEI
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTN ‘OMERCIALES Y P| ALES, ¥ CUALQUIER OTRQ RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OB
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOGION ¥ DE SER EL CASQ, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLAGION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACIGN DEL VINCULO O
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARQ QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALI

Ahora Aseguradora Sclidaria de Colombla confirma la Informacion du .):Ilantas a través del Call Centar, por favor tenga en cuenta que sera contac )para realizar el procedimiento

INGRESAR A pa: solldaria,com.coiwa,_

RE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENJIDAD
NERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSOMALES POR USTED SUMINISTRADOS,
ETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USQ DE LOS QATOS
LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERQ (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1861 DE
LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS ‘QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE GATOS
LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORNE LO
ES DISPONIBLE CN,: HTTFSﬂ'lASEGUMDOMSDUDMCOM.CQIEKLAEES-DE—IHTERESIPQLH‘!CA-DE-PRNACIBR...ASDX

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2500 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

z
g
gs PARA ACCEDER AL CLAUSULADD DE SU POLIZA DE SEGURQ, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK h il GOm0/t de-inls /bibi| de-cl px Y BUSQUE EL NOMBRE-DEL PRODUCTO TAL ™ COMO|
5§ FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO, TAMBLENPUEDEVEHIFICARLAVA.UDEZDEESTAPCJUZADESDENUESTRAPAGINAWEBhnn::f!whw,aacguradmam\-d:na.wm.co,ENELMENL'J'SERVICIOS‘.OF‘CJO'N"%ONSULT}\ OLIZA DE CUMPLIMIENTO Y[OTROS
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del C idor Fi =~ Principal: Manuel Guillermo Rueda Sorano * Colular: 312 342 6228 * Correo electronice: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor de! Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Corroo olectrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: VIT,LAVICENCIO COD. AGENCIA: 520 RAMO: 47 NoPOLIZA: 894000055561 ANEXO: 3
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: CONSORCIO PUENTES VILLAVICENCIO IDENTIFICACION:  NIT 901.899.873-1

ASEGURADO:  MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IPENTIFIGACION: T 892.099.324-3

BENEFICIARI: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IERTEGhGl I 992.097.324-2

TEXTO ITEM 1

CON EL PRESENTE CERTIFICADC MODIFICATORIO SE DA ALCANCE AL ACTA DE SUSPENSION NRO 01 DEL CONTRATO DE FECHA 30/12/2024, AC
DEAMPLIACION NRO 0l A LA SUSPENSION NRO 0l DE FECHA 30/01/2025, ACTA DE REINICIO NRC 01 DEL MISMO DE FECHA 03/03/2025 Y ACTA

PRORROGANRO 01 DEL MISMO DE FECHA 04/03/2025, EN LAS CUALES SE EFECTUA ACTUALIZACION EN LAS VIGENCIAS DE LA POLIZA POR EL TERMINO QI
ESTUVOSUSPENDIDA SU EJECUCION ¥ SE PRORROGA POR UN PERIODO DE DOS

(2) MESES MAS QUEDANDO COMO NUEVA FECHA DE TERMINACION EL DIA 03
MAYQC DE2025.

105 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

EECRGES

CLIENTE




28/5/25, 17:35 Respuesta

Rsequradora Solidaria
R i
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O”X BATOS DE LA POL
ﬂ Nimero de 3 /

n
Nimero de Jd
piolicas 994000055561 SHaxos
Agencia: VILLAVICENCIO Ramo: CUMP, ENT. ESTATALES
Asegurado /
“  Beneficiario: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
Tomador /
Garantizado: CONSORCIO PUENTES VILLAVICENCIO
Detalle amparos asegurados:
h Fir n 2 tada
CUMPLIMIENTO lunes, 30 de diciembre de 2024  miércoles, 10 de septiembre de 2025  $44,144,487.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES  Iunes, 30 de diciembra de 2024 migércoles, 10 de mayo de 2028 $11,036,121.95
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA martes, 31 de diciembre de 2024 lunes, 28 de enero de 2030 $44,144,487.80
[ Nueva Consulta || Visualizar PDF
—

https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm resp.aspx
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S Asequradora dolidaria e
= de olombia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL v'"*'*'f"‘

NIT: 860.524,654-6 i
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6203002321 POLIZA No: 620 -74 - 994000013086  ANEXO:3
¢ AGENCIA EXPEDIDORA: VILLAVICENCIO COD.AGE: 620 RAMO: 74 PAP: E
A DA MES  ARQ DiA  MES ANO  HORAS DIA  MES  ANO  HORAS DIA | MES  ANO :
§| |19 | 03 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 02 | o1 |2025 | 23:59 | | 14 | 05 | 2025 | 23:59 | 132 | 19] 03] 2028f | &
E FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION _g
= H
N: i
g MODALIDAD FACTURACION: ANTAT, TIPO DE IMPRESION: TMPRESION £
i DA MES  ANO  HORAS DIA  MES  ANO  HORAS  DIAS Y &
s PRORROGA . : | |
| TI"0 DEMOVIMENTO VIGENCIADELANEXO| 02 | 01 [2025] 23:59| | 14 | 05 | 2025 |23:59 | 132| ' £
" VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS jz
£ DATOS DEL TOMADOR N
5/ - ENTIFICACION; NIT y .873-1 i
S| "OM%"&  CONSORCIO PUENTES VILLAVICENCIO DRI 301699 :
o 3
T | DIRECCION: CR 44 NRO 7 00 M2 & C& 14 CIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO! 4 e ey
3B 3105605741
3 A
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO -
“/ \
© = ; IDENTIFICACION:  NiT 2.099.324-3 |
3% ASEGURADO'  MUNICIPTO DE VILLAVICENCIO 3 9.324
g
E— DIRECCION: CALLE 40 33 64 CENTRO PISO 7 CiubaD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 608671582
= i
5 i
5\ seneFiciario:S TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: g1 3.001.751 J
s DATOS DEL RIESGO Y AMPARCS
& ASEGURADO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO NIT : 8852099324 |
§ ITEM: 1 DEPARTAMENTO: META CIUDAD: VILLAVICENCIO
>
<! DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
o
; ACTIVIDAD: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA
§| TI®0 EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPQ DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA:
3
§| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMIFE
2| coNTRATO $ 284,700,000.00
g PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700, 000.00
L
£| DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
=
£
g| BENEFICIARTOS
=1 SI 3001751 - TERCEROS AFECTADOS, S
G

: MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADC (ON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESFONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA LE ACUERDO CCN LA LEY
COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE OBRA NRO 2991 DE 2024, REFERENTE A : MANTENIMIENTO |DE
PUENTES PEATONALES EN EL MUNICIPIQ DE VILLAVICENCTIO — META.

NOTA : ASEGURADO / BENEFICIARIO ADICIONAL : LOS TERCEROS AFECTADCS.

SISTEMA BASE DE COBERTURA OCURRENCIA

AMPRRO DE VEHICULOS PROPIOS O NO FROPIOS OPERA EN EXCES0 DE LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL C CONTRACTUAL DE LA POLIZA DE AUTOMOVILES CONTRATADA ¢ NO CON LIMITES MINIMOS POR EVENTO [DE
100000000 100000000 200000000 EN CASO DE SINIESTRO SE DEEE DEMOSTRAR LA RELACION QUE EXISTE ENTRE EL
VEHICULC SINIESTRADO Y EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA POLIZA

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informa

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR: |
$ ***284,700,000.00 § rkkkkkkxk%205,920 Skxkkkxkxk*(_ 00 § *xkhk*%39,125 1% *FhkEkRRX*%X245 045 |
| |
[NTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDD
‘( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO \
CMEG2 AGENCIA DE SEGUROS 27357 100.00

* GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2500 DIC/3 - REGIMEN COMUN - AGTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFEGTUAR 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 ¥ DARA DEHECHO;&
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 CONFRATO.

;%'ARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK o Gom, do- ! 20pX Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y.COMO FIGURA EN EL TITULD DE \
EESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB htpsu/www.aseguradorasolidarin.com.co, EN EL MEND “SERVICIOS", OPCION "C(z{mﬁk DE\C’JHPLIMIEMG Y OTRDS". !
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S FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000620300232 FIRMA TOMADOR J
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calie 100 No. 9445 Piso 12 Bogota : J A e
I L
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Dofensor dal Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano ~ Colular: 312 342 6229 * Correo : defensori gmail.com
£l el

Defensor del C F Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 = Correo clectrénico: marlineziunaabogados@gmail.com
Direccién: Carrera 134# 28-38 oficina 221, Boqotd * Teléfono: (5011 781 91 A * Fay- (F111) 701 1 AN = Mnsariac | iman A Uinean dn 0~ — — sounn o P4 2k




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
&Ggwcm EXPEDIDORA: VT LLAVICENCIO COD.AGENCIA: 620  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000013086 ANEXO: 3
DATOS DEL TOMADOR
NOMSRE:  CONSORCIO PUENTES VILLAVICENCIO IDENTIFICACION:  NT  901,899.873-1
ASEGURADC:  MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IDENTIFIGACION: NI 892.099.324-3

IDENTIFICACION: si 3.001.751
BENEFICIARIO: 8§ TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

AMPRRO PATRCNAL OPERA EN EXCESO DE LA ARL

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

RC PROFESIONAL MEDICA
RC PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES
RC PRODUCTOS CUALQUIER OTRC TIPC DE RC PROFESIONAL

VIGENCIZ DESDE 30/12/2024 VIGENCIA HASTA 14/05/2025

***ACLARACION DE LA MODIFICACION*=**

CON EL PRESENTE CERTIFICADO MODIFICATORIO S5E DA ALCANCE AL ACTA DE SUSPENSION NRO 01 DEL CONTRATQ DE FECHA 30/12/2024, ACH
DEAMPLIACION NRO 0l A LA SUSPENSION NRO 01 DE FECHA 30/01/2025, ACTA DE REINICIC NRO 01 DEL MISMO DE FECHA 03/03/2025 Y ACTA
PRORROGANRO 01 DEL MISMO DE FECHA 04/03/2025, EN LAS CUALES SE EFECTUA ACTUALIZACION EN L
ESTUVOSUSPENDIDA SU EJECUCION Y SE PRORROGA POR UN PERIODO DE DS (2)

MESES MAS QUEDANDO COMO NUEVA FECHA DE TERMINACION EL DIA 03 i
MAYO DE2025,

¥ SE ACTUALIZA EL VALOR ASEGURADQ DE LA POLIZA AL VALOR DEL SMMLV, PARA LA VIGENCIA 2025,

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

AS VIGENCIAS DE LA POLIZA POR EL TERMINC elt)
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LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

(“go. sorrza: 994000013086

~
ANEXO: 3 TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 3
ToMADOR: CONSORCIO PUENTES VILLAVICENCIO IDENTIFICACION: $01.899,873-1
\ J
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | prIMA $IN IVA | PRIMA cON IVR
MUNICIPIOQ DE §92099324-3 DONDE SE EJECUTE EL | VILLAVICENCIO =
1 VILLAVICENGIO CONTRATO 284,700,000.00 205,820 245,045

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVAl

205,820

245,045
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DATCS DELAPOLIZA

Nimero de

Nimero de
péliza: 994000013086 anexo:
Agencia: VILLAVICENCIO Ramo:
Asegurado [

Beneficiario: . MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

Tomadeor /

Garantizado: CONSORCIO PUENTES VILLAVICENCIO

Detalle amparos asegurados:

3/

RESP CIVIL EXT PATRI

Ampare ! Caber

iigia de Vigencia Fin do Vi Valor As

Y in valar Assours

=

PREDIOS. LABORES Y OPERACIONES jueves, 2 de encro de 2025 miéreoles, 14 de mayo de 2025  $284,700,000.00
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[ Nueva Consulta ]:r Visualizar PDF ]
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Recomendames utilizarv

httos:/mww solidaria eom en/Patrimaniales/Consulta/frm resn acny
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