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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
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NUMERO ELECTRONICO
i 1 POLIZA No: 400- 47 - 994000104505 ANEXO: 4
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! AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD. AGENCIA: 400 RAMO: 47 |
21 DA MES ARO MES  ARO |
3 \ TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION |13 | 06 | 2025 | 1, 13| 06 | 2025! “
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‘,_ o e B FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION /
= _ DATOS DEL AFIANZADO
s e e R ) -

f NOMBRE:: Asocmcxos coxmuu. DE JUNTAS DEL MUNICIPIO DE IDENTIFICACION:  NIT 900.249.076-4 |
§| DIRECCION: CL 12 N 8 51 CEL clupAD: MALAGA, SANTANDER TELEFONO: 313408734 |
a\__ B . ] e —— - T
8 - DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO - .

| ASEGURADO:  MUNICIPIO DE MALAGA IDENTIFICACION:  NIT 890.205.229-1

i |

| BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE MALAGA IDENTIFICACION:  NjT 890.205.229-1 }

| |
S - R AR AMPAROS T T e e
!GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 26/12/2024 28/12/2025 45,815,657.20

| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 26/12/2024 28/06/2028 22,907,828.60

| ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATORIA 22,907,828.60

‘ BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 26/12/2024 28/12/2025 88,396,274.00

BENEFICIARIOS
NIT 890205229 - MUNICIPIO DE MALAGA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION:

***OBJETO DE LA GARANTIA***
EL OBJETO DE LA PRESENTE PCLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONVENIO SOLIDARIO NO. 357, DE FECHA 23 DE DICIEMBRE DE 2024
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON ANUAR ESFUERZOS ENTRE EL MUNICIPIO DE MALAGA Y LA JUNTA DE ACCION
COMUNAL ASOJUNTAS, PARA EL MANTENIMIENTO VIAL RURAL, MEDIANTE LA CONFORMACION DE LA CALZADA Y LIMPIEZA DE
ALCANTARILLAS.

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/83 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6801, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

*** NOTA ACLARATORIA *** B
EL AMPARO DE ESTABILIDAD OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE (1) ANOS, CONTADOS A PARTIR DE
KLA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE RECIBO Y ENTREGA FINAL DE LA OBRA A ENTERA SATISFACCION POR PARTE DE LA
| ENTIDAD CONTRATANTE, LO CUAL DEBERA SER REPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR ESCRITO A ASEGURADORA SOLIDARIA.
£ | MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO LAS PARTES ACUERDAN ACTA DE INICIO AL CONVENIO SOLIDARIO NO. 357 DE FECHA 26 DE
§ DICIEMBRE DE 2024.

do Ioc clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd

|ME'JDIAM\ITE EL PRESENTE ANEXO LAS PARTES ACUERDAN ADICION EN VALOR No.l, ADICION EN PLAZO No. 1 DE FECHA 25 DE
E:AMRZO DE 2025 AL CONVENIO SOLIDARIO No. CONV-357-2024.

VALOR ASEGURADO TOTAL ! VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION: | IVA:

|
$ ***180,027,588.40 $ sRRRRARRARRIY, 540 ‘ws*'**ll,OO0.00 l § wexaanang, 603

TOTAL A PAGAR:
$ wrwkkwrewer60, 142

|
|
{ | \
NOMBRE lNTERHEDIARlO CLAVE %PART | NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
MERARY FLOREZ MORENO 6949 100.00

ia de Col,

L S O S (S -

/
3 | DECLARACION Y CION: DECLARO Y ESTAR QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS HE EN EL ), PUEDEN IER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE IENSA.ES CORTOS DE TEXTO (8MS), IENsAJEHA POR APL WEB, EL
LLWT&HMN*OMMWOWWWQ'@WD&W@L&MMWDEIITAIMMMM ARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/0 SUS GESTORES COMERCIALES, ﬁw
< | E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES N LA DECLARACION, 'S CANALES DE: PRESENCIAL, LLAM, Anncmucnmeoveuuuummuznaunu:‘rmovmummnuoozamouwrm
ENCAGOWEDESEECAIWELWALNCMACTOOTEN!RWCMALEXBLUMPMAMO!IMIECMMFAMWWMM.COIIEOEI_ IDARIA.COM.CO, PARA FINES ES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOM.CO Y  PARA MODIFICAR ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR A solidaria, 0fwi
d

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E A SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD

P MAWAOAMHMNAWDMBAAW“MMM UE,AIECOLECTMIA UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR ¥ ENWAIEALEARCMALW!IM A LOS DATOS ES POR USTED
OARAWM!LLM ES, Y CUALQUIER OTRO REL CON EL 10 DEL OBJETO SOCIAL DEL LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
DE VDE’ER!LCA’O CUANDO LA Lo LA TRAN Y LNW“OIAWTERCERD(NCLINMOTEWFA‘!E’LMLO’PMWDELALEV15!1DE
LMZ. DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, SOLIDARIA LAS Y DEMAS nn.luueum.munanonemml
msonuzlAcolnEcouuLsmmmmwAAwmulmmumnmmnewmmqucmooumnmvuﬁmvmumu ON DE LA E, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE DE DATOS INIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA. COM.CO/ENLACES-DEINTERES/POLITICA-DE -PRIVACIDAD ASPX

Ahora

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hups: n.com. do. aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PROQUCTO TAL Y COMO
g FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps://www aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU *SERVICIOS”, OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

y
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I / —
‘ FIRMA ASEGURADOR

! A lo] (415)7701861000019(8020)000000000007000400926922 — ' FIRMA TOMABOR—— )

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9445 Piso 12 Bogota

CADB20710907FE785A FLLENTE
Defy del C F - P i Manue! Rueda Serrana * Celular: 312 342 6229 * Correo C C com
Dy del Ct ~8 Jorge Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo @gmail.com

Direccién: Carrera 1W283€oﬁcma221 Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: LunesaVnsmeschOOam a 12:00 p.m.y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor o a el folleto en el siguiente link de nuestra pagina wab: hitps .com, 1 vicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

Comyparia de Segurcs



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
( AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400  RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000104505 ANEXO: 4
DATOS DEL TOMADOR
o
i NOMBRE: ASOCIACION COMUNAL DE JUNTAS DEL MUNICIPIO DE IDENTIFICACION:  NIT 900.249.076-4
ASEGURADO: MUNICIPIO DE MALAGA IDENTIFICACION: NIT 890.205.229-1
IDENTIFICACION:  NIT 890.205.229-1
i BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE MALAGA
{
TEXTO ITEM 1

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO LAS PARTES ACUERDAN ACTA DE SUSPENSION NO. 1 DE FECHA 12 DE ABRIL DE 2025 AL CONVENIO SOLIDARIO No.
CONV-357-2024.

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO LAS PARTES ACUERDAN ACTA DE PRORROGA NO. 1 A LA SUSPENSION NO. 1 DE FECHA 02 DE MAYO DE 2025 AL CONVENIO
SOLIDARIO No. CONV-357-2024.

CONV-357-2024.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

CLIENTE



