Gestién a la Contratacién
APROBACION DE POLIZA

/ APROBACION DE POLIZA
FECHA DE REVISION Y ¥ v

. 7
APROBACION: 3 de junio de 2025

NOMBRE 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 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 SUSPENSION No. 1 (SI

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 2

ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA NIT 860.524.656-6
1

i

FECHA 7 de mayo de 2025

=

No. POLIZA DE CUMPLIMIENTO: 620—47’-99400005556’],}f

ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICAD 4 /
O POLIZA DE CUMPLIMIENTO

No. POLIZA DE R.C.E.: 620-74—994000013086)[/ E FECHA 7 de mayo de 2025

ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICAD 4/
O POLIZA DE R.C.E.




ASUNTO OBJETO CONTRACTUAL

ACTUALIZAR 'Y APROBAR LAS
GARANTIAS CONFORME AL ACTA|‘MANTENIMIENTO PUENTES VEHICULARES EN EL MUNICIPIO DE
DE PRORROGA 2 DE FECHA 05 DE|VILLAVICENCIO"

MAYQO DE 2025

VIGENCIA
GARANTIA Y/O AMPAROS % VALOR ASEGURADO
. DESDE HASTA

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20% 30/12/2024 25/10/2025 $ 44 144 487.77
PAGO DE SALARIOS Y -

PRESTACIONES SOCIALES 5% 30/12/2024 25/06/2028 $ 11,036,121.94

200
RESPONSABILIDA CIVIL
EXTRACONTRACTUAL SMVML 30/12/2024 28/06/2025 3 284,700,000.00
SI 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°. 2990 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 Resolucién No. 067 del 16 de
mayo de 2022 expedida por el Alcalde Municipal de Villavicencio.
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SUPCATEDINCLA FINAMCIERA
DE COLONAIA

VIGILADO

)mra realizar el procedimiento

)Ientes a través dal Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contac

Ahora Aseguradora Solldaria de Colombla confirma la informacién de

Asequradora Solidaria U
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R
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; ; POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ST ]
NIT: 860.524.654-6 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 — f--
- PATRICLSUSP09V4 u
NUMERQ ELECTRONICO
|

PARAPAGOS POLIZA No: 620-47-994000055561  ANEXO: 4
6203002297

| AGENCIA EXPEDIDORA: WILLAVICENCIO COD.AGENCIA:  §20 RAMO: 47

DATOS DEL ASEGURADOQ Y BENEFICIARIO
ASEGURADC:  MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION: T 892.099.324-3

DiA  MES ARQ DIA MES =~ ANO|
TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION | 07 | 05 I 2025% \ 0‘7| 05 2025
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION 4
i DATOS DEL AFIANZADO |
NOMBRE: CONSORCIO PUENTES VILLAVICENCIO IDENTIFICACION:  NIT 901.899.873-1 l
DIRECCION: CR 44 NRC 7 0C MZ 9 CA 14 CIUDAD: YILLAVICENCIO, META TELEFONO: 31056057A
I
|
|

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION: T 892.099.324-3

AMPARQOS

r F
GIRC DE NEGOCIO: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA

|

DESCRIPCICN AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURAPA
CONTRATO |
CUMPLIMIENTO 30/12/2024 25/10/2025 44,144,487.80
PAGO DE SALARIQS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 30/12/2024 25/06/2028 11,036,121.95
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATORIA 44,144,487.80

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC DE EJECUCION DE OBRA: :
1

' 1
BENEFICIARIOS |
NIT 852099324 - MUNICIPIC DE VILLAVICENCIO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC DE EJECUCION DE OBRA

OBJETC DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE [LAS
CBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE OBRA NO 2991 DE 2024, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES
RELACICNADO CON : MANTENIMIENTO DE PUENTES PEATONALES EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - META.

NOTA : EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA GBRA TTIENE UNA VIGENCIA DE CINCO (5) ANOS, CONTADOS A PARTIR DE
LA FECEA DE FIRMA DEL ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCION POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE.

***BRCLARACION DE LA MODIFICACION***

ECLARACION Y AUTCRIZACION: DECLARO CONOGER ¥ ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PLIEDE. SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, A5/ GOMD PARA EL ENVIO OE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO {SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONIGOS Y
ABLE, DE ESTA MANERA, AUTORIZD EXPRESAMENTE PARA SER CONTAGTADC POR LA ASEGURADORA YI0 SUS GESTORES COMERCIALES. DE COBRANZA

TICA.
EN CASQ QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELEGTRONICO:; GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA,COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL  CORRED GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATCS DE CONTACTO POR  FAVOR INGRESAR Az https:ifvrwrw.solidaria.com.cotwa_digitalcliont®login

|

MEDIANTE LA SQLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURQ, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADCRA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTARALMACENAR, 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 RELACIO!

POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARC QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTP! JLIDARLA.COM.COMENLAGES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDADIASPX.

PARA ACCEDER AL CLAUSULADC DE SU POLIZA DE SEGURO. POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK ¢ i £0M.C0/ de-i il de-cl
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINAWES hips./iwwe.

Y

aspx ¥ BUSQUE EL NOMBRE O —/Ppouﬁcro TAL Y |comol

cam.c0,EN EL MENU "SERVICIOS", OPCIOH “COyS TA RQL OE CUMPLIMENTO ¥ GTROS"
f % A

! |
{1 |

.

_...,..._
—

|
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR: |
$ **%*x99,325,097.55 § Fdkdkddkdkdwkx40,637 Shkkkx* kX)) 00 § kEkEAREXT T21 | § wkkkxFkwr*%gg, 358
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE GPART NOMERE COMPANIA COASEGURO CEDIDO GPART VALOR ASEGURADD %
CMEGA AGENCIA DE SEGUROS 2757 100.00 |

o] (G

FIRMA ASEGURADCR 415)7701861000019(8020)000000000007000620300229 FIRMA TOMAI;'OR j y

{
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd

o E v 1 ¥ -
CSDA207BOFOBFDTDSC CLIENTE I‘mm&ﬂl‘ ”
iud

D! del Ci Fi iero — Principal: Manuel Guillerma Rueda Serano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriaselidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiaro — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Colular: 310 223 4304 * Correo el lco: martinezlur a @gmail.com
Direceidn; Carrera 13A% 28-38 oficina 221, Bogotd * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: {601) 781 81 B0 * Horarlo: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

QGENCLA EXPEDIDORA: VT L LAVICENCIO

COD.AGENCIA: 520  RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000055561 ANEXO: 4

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  CONSORCIO PUENTES VILLAVICENCIO IDENTIFICACION: ~ NIT 901.899.873-1
IDENTIFICACION: A
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO RE 2 NTo 892.089.324-3 '
IDENTIFICACION:  NIT 892.0989.324-3
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO |
|
TEXTO ITEM 1
CON EL PRESENTE CERTIFICADO MODIFICATORIQ SE DA ALCANCE AL ACTA DE PRORROGA NRO 02 DEL CONTRATQ DE FECHA 05 DE MAYC DE 2025, EN LA CUAL
SE EFECTUA AMPLIACION EN EL PLAZO DE EJECUCICON POR EL TERMINQ DE CUARENTA Y CINCO (45) DIAS MAS, QUEDANDQ COMO NUEVA FECHA l{E
TERMINACICN EL DIA 17 DE JUNIQ DE 2025,
|
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MCDIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
.
1
1

CLIENTE




28/5/25, 17:37 Respuesta |
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DATOSDE LA
Nimero de ﬂg Ndmero de /
poliza: 994000055561W anexo: 4
Agencia: VILLAVICENCIO Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES
s Dmeguratc / MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
Beneficiario:
Tomador /
Garantizado: CONSORCIO PUENTES VILLAVICENCIO
|
Detalla amparos asegurados:
Ampared Cebe e Vajor Sstpurads
CUMPLIMIENTO lunes, 30 de diciembre de 2024  sdbado, 25 de octubre de 2025  $44,144 487.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES  Iunes, 30 de diciembre de 2024 domingo, 25 de junio de 2023 $11,036,121.95
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA martes, 31 de diciembre de 2024 jueves, 28 de febrero de 2030 $44,144,487.80
[ Nueva Consulta || Visualizar PDF
1
1024 » ] |
|
|
— J

httos://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm rean asny



SUPERINTELDENSTA FINANCIENA
DL COLOEA

VIGILADO

ltado para realizar el procedimiento

,!1 los cliontes a través del Call Centar, por favor tenga en cuenta que serd ¢

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la Informac

crenia gue sef

{LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXQS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCH
\ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GAS

') Asequradora dolidana m
b §oix POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT: 860.524.654-6
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6203002321 POLIZA No: 620 -74 - 994000013086  ANEXO:4
AGENCIA EXPEDIDORA: VILLAVICENCIO COD.AGE: 620 RAMO: 74 PAP:
DIA MES ANO Dia MES ARO HCRAS DA MES ARQ HORAS DIA rMES ARO
| 07 | 05 | 2025 | VIGENGIADELAPOLZA| 14 | 05 |2025 | 23:59 | | 28 | 06 | 2025 | 23:59 | 45 | | 07 | 05 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FEGHA DE IMPRESION
‘ MODALIDAD FACTURACION: ANUATL TIPO DE IMPRESION: IMPRESION |

s

PRORRGGA DiA MES ANC HORAS Dia MES ANO HORAS DIAS ]l
R TR VIGENCIADELANEXO| 14 | 05 |2025 | 23:59| | 28 | 06 | 2025 [23:55 | 45 |
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS L
DATOS DEL TOMADOR |
— _ N
NOMBRE:  CONSORCIO PUENTES VILLAVICENCIO IDENTIFICHCION: (NI 901.899.873-1
DIRECCION: CR 44 NRC 7 00 MZ 9 CA 14 ClUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFCNO: 310560572h

7

DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIQ

S 0: ITIFICACION: -
ASEGURADS  MUNTICIPIO DE VILLAVICENCIO PEN o 882.093.324-3

DIRECCION:  CALLE 40 33 64 CENTRO PISO 7 CiubAp: VILLAVICENCIOQ, META

TELEFONO: 086715820

BENEFICIARIO: S TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: g 3.001.751 |
DATQS DEL RIESGO Y AMPARQS iI
ASEGURADO: MUNICIPIC DE VILLAVICENCIO NIT : 892099324 l
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: META CIUDAD: VILLAVICENCIC
DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
{ ACTIVIDAD: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA |
{ TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: CCMERCIAL MANZANA: |
DESCRIPCION AMPARROS SUMA ASEGUREDA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO § 284,700,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00

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

BENEFICIARIOCS ;

SI 3001751 - TERCEROS AFECTADOS, §

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
,MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDQ CON LA LEY

{ COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE OBRA NRO 2991 DE 2024, REFERENTE A : MANTENIMIENTO |DE
PUENTES PEATONALES EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - META.

NOTA : ASEGURADO / BENEFICIARIO ADICIONAL : LOS TERCEROS AFECTALDOS.

SISTEMA BASE DE COBERTURA OCURRENCIA II
AMPARQ DE VEHICULOS PROPIOS 0O NG PROPICS CPERA EN EXCESO LE LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE La POLIZA DE AUTOMOVILES CONTRATADA O NO CON LIMITES MINIMOS POR EVENTO |DE

100000000 100000000 200000000 EN CASO DE SINIESTRO SE DERE DEMCSTRAR LA RELACION QUE EXISTE ENTRE |EL
VEHICULO SINIESTRADO Y EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA POLIZE

|
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR: | T
$ ***284,700,000.00 $ REkkkkxxxA%*70,200 Skxkkkxk*k%() 00 § *xxkw*%13 338 § FdkkkEkxk*%*83, 538 i
INTERMEDIARIO COASEGUROQ CEDIDO
4 NOMERE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO kS
CMEGA AGENCIA DE SEGUROS 2787 100.00 :

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE 5U POLIZA DE SEGUROQ, POR FAVOR INGRESE AL S|

L
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ELINK 0 o o & 2spx_Y BUSQUE EL NOMBREDEL PRODUCTO TAL ¥ GOMO FIGURA EN EL TITULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VAUIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hhpl:.'J‘m-uvnurmuwlid-rln:nm,en, EN EL MENU “3SERVICIOS™, OPCiﬁi’U""COWULTA PO)&EA{'DE CUMPLIMIENTC Y OTROS". |

_ FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000620300232 FIRMA TOMADOR
— : ‘ . S !
DIRECCION NSDTIFICAC!ON ASEGURADORA: Calle 100 No, 9A-45 Piso 12 Bogota RCASTILLOBATRI 0
° ]
C8DA2(G7BIFO8FDTDSA CLIENTE

Dofensor del Consumidor Financlero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrana * Celular: 312 342 6229 * Corroo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defi del Cor idor Fi iero - Si Jorge Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Comreo electrénico: martineziunaat il.com
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- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

" GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93

RA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
TOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATD.
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL :

DATOS DE LA POLIZA

(AGENCIA EXPEDIDORA: VI LLAVICENCIO COD.AGENCIA: 620  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000013086 ANEXO: 4

h DATOS DEL TOMADOR r
(\owsse:  CONSORCIO PUENTES VILLAVICENCIO IDENTIFICACION:  NIT  901.899.873-1 |
ASEGURADC:  MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO DENTIRIGACION: i B892.099.324-3 |

IDENTIFICACION: 8 3.001.751 i
BENEFICIARIO: § TERCEROS AFECTADOS |

TEXTO ITEM 1

AMPARO PATRONAL OPERA EN EXCESO DE LA ARL

LA PRESENTE POLIZA EXCLUYE RDEMAS 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 OTRO TIPQ DE RC PROFESICNAL

VIGENCIA DESDE 30/12/2024 VIGENCIA HASTA 28/06/2025
***ACLARACION DE LA MODIFICACIQN***

CON EL PRESENTE CERTIFICADO MODIFICATORIO SE DA ALCANCE AL ACTA DE PRORROGA NRO 02 DEL CONTRATO DE FECHA 05 DE MAYO DE 2025, EN LA CUAL
SE EFECTUA AMPLIACION EN EL PLAZO DE EJECUCION POR EL TERMINO DE CUARENTA Y CINCO (45) DIAS MAS, QUEDANDO COMO NUEVA FECHA DE

TERMINACION EL DIAR 17 DE JUNIQ DE 2025.

LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURC DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

No. porrza: 994000013086

ANEXO:

4

TIPO DE MOVIMIENTO: O

PAGINA:

3

TOMADCR: CONSORCIO PUENTES VILLAVICENCIO IDENTIFICACION: 901.899.873-1
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
MUNICIPIO DE ([892099324-3 CONDE SE EJECUTE EL |VILLAVICENCIQ &
i VILLAVICENGIO CONTRATO 284,700,000.00 |70,200 83,538

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

70,200

83,538




3/6/25, 17:37 Respuesta

. Asequradora Solidaria
2 m&mﬁa

Nimero de 994000013036MW Nimero de 4 /

poliza: anexo:
Agencia: VILLAVICENCIO Ramo: RESP CIVIL EXT PATRI

Asegurado [/
Beneficiario: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
Toemador /

Garantizado: CONSORCIO PUENTES VILLAVICENCIO

Detalle amparos asegurados:

Ampars Cotigeturs Infeio di

PREDIOS. LABORES Y OPERACIONES miércoles, 14 de mayo de 2025  sabado, 28 de junio de 2025 $284,700,000.00

| Nueva Consulta | Visualizar PDF |

https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm resn asnx

© Dee




