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'2"/ INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FiSICA Y LA cODIGO PE-FO-220-136
\Q@9/ RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION 1
INDERVALLE
ACTA DE APROBACION DE GARANTIAS APROBADO 07/MAR/2024

Que, el Instituto del Deporte, la Educacion Fisica y la Recreacién del Valle del Cauca —
INDERVALLE, suscribi6 el contrato de obra No. IND-23-5027, con CONSTRUPACICOL
S.A.S ZOMAC, identificado con el NIT.901526894-4, cuyo objeto es “CONTRATAR POR
EL SISTEMA DE PRECIOS FIJOS UNITARIOS: MEJORAMIENTO A ESCENARIOS
DEPORTIVOS Y RECREATIVOS PARA LOS MUNICIPIOS DE CARTAGO, EL
DISTRITO DE BUENAVENTURA Y EL DISTRITO ESPECIAL DE CALI EN EL
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA REALIZANDO LA EJECUCION DE LOS
SIGUIENTES: GRUPO 2. FRENTE 1. ADECUACION CUBIERTA DISTRITO ESPECIAL
DE BUENAVENTURA DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA", por valor de Mil
ochocientos sesenta y siete millones ochocientos noventa y nueve mil setecientos
noventa y cinco pesos m/cte ($1.867.899.795.00)

Que, en el marco de la ejecucién del contrato, el dia 06 de junio de 2025, se suscribio el
Otrosi No. 5, mediante el cual se prérroga el plazo del contrato hasta el dia 23 de junio
de 2025. Por tal razén, se hizo necesario que el contratista actualizara las respectivas
polizas que garanticen el cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato y la
eventual responsabilidad civil extracontractual que pueda derivarse de la misma.

Que, en cumplimiento de lo establecido en la Resolucién IND-SG-Nro. 734 del 23 de
agosto de 2024, se presentaron para aprobacion los siguientes anexos y certificacion: i)
el Anexo No. 10, expedido el 12 de junio de 2025 correspondiente a la Pdliza de
Cumplimiento No. 420-47-994000042515: y iii) el Anexo No. 10, expedido el 12 de junio
de 2025, correspondiente a la Péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual No. 420-
74-994000010243.

Que en la clausula décimo octava relacionada con las garantias, el contratista se obligd
a constituir y actualizar las respectivas garantias, las cuales garantizaran el cumplimiento
de las obligaciones surgidas del contrato, las cuales deberan ser expedidas por
compania de seguros legalmente autorizadas, teniendo como beneficiario al Instituto del
Deporte, la Educacion Fisica y la Recreacion del Valle del Cauca — INDERVALLE, o
quien corresponda, la cual cubrira los amparos y vigencias de las garantias mencionadas
en los anteriores considerandos y son los siguientes:

POLIZA DE CUMPLIMIENTO

Nombre del

Aseguradora Suma asegurada |Vigencia desde Vigencia hasta
amparo

Aseguradora
Solidaria de
vl Cumplimiento SSTEANT 550,50 22/12/2023 23/12//2025
Poliza No.

420-47-
994000042515

Carrera 36 No. 5B3 — 65 Casa del Deporte Tels: 5569242 -5560553 FAX: 5570906 Cali — Colombia
web: www.indervalle.gov.co / email: gerencia@indervalle.gov.co, secretaria general@indervalle gov.co
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ﬁ? INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICAY LA | CODIGO PE-F0O-220-136
\Q% RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA
, VERSION 1
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
INDERVALLE
o ACTA DE APROBACION DE GARANTIAS APROBADO | 07/MAR/2024 |
Anexo No. 10
(12-06-2025)
Aseguradora
Solidaria de
Colombia Pago de salarios,
Poliza No. prestaciones $151,299,883.40 22/12/2023 23/06/2028
420-47- sociales e
994000042515 indemnizaciones
Anexo No. 10
(12-06-2025)
Aseguradora
Solidaria de
Colombia
Poliza No. .
420-47- S;’ﬁzzz*%zdla o Y| $375,447,858 80 08/06/2025 23/06/2030
994000042515
Anexo No. 10
(12-06-2025)

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

Aseguradora Mombre gel Suma asegurada |[Vigencia desde Vigencia hasta
amparo
Aseguradora
Solidaria de
Colombia . 2
Poliza No Sradins, idbotes Durante toda la ejecucion del plazo
' % Y1 284,700,000.00 establecido del contrato
420-74- operaciones IND-23-5027
994000010243
Anexo No. 10
(12-06-2025)
Aseguradora
Solidaria de
Colombia . -
Poliza No e —— Durante toda la ejecucion del plazo
’ . y 284,700,000.00 establecido del contrato
420-74- subcontratistas IND-23-5027
994000010243
Anexo No. 10
(12-06-2025)
Aseguradora . .
Solidaria de Durante toda la ejecucion del plazo
. RCE Patronal 284,700,000.00 establecido del contrato
Colombia
i IND-23-5027
Pdliza No.
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v}v INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FiSICA Y LA CODIGO PE-FO-220-136 W
\@% RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA

) VERSION 1
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

INDERVALLE

ACTA DE APROBACION DE GARANTIAS APROBADO | 07/MAR/2024

420-74-
994000010243
Anexo No. 10
(12-06-2025)

Aseguradora
Solidaria de

Colombia . -
Poliza No Yebioulos Brotios Durante toda la ejecucion del plazo

’ ) PIORIoR ¥ 284,700,000.00 establecido del contrato
420-74- no propios

994000010243 IND-23-5027
Anexo No. 10
(12-06-2025)

Que, con ocasién de la suscripcion del contrato, asi como tambien, requisito para la
ejecucion o modificacién del mismo, y de acuerdo con lo establecido en el Manual de
Contratacion del Instituto, se verificd que las especificaciones de las garantias descritas
en el acapite anterior corresponden a los requerimientos exigidos en el contrato y se
valido la correcta expedicion en la plataforma de la aseguradora, aprobando las garantias
que reunieron los requisitos exigidos en el articulo 41 de la Ley 80 de 1993, modificado
por el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, el articulo 7 de la Ley 1150 de 2007, y el
Decreto 1082 de 2015, y demas normas concordantes, y publicando en el Sistema
Electronico para la Contratacion Publica — SECOP |I.

Para constancia se firma en Santiago de Cali, a los 20 dias del mes de junio del ano
2025.

NICOLAS TRIANA CASTILLO

Subgerente de Inffaestructura Deportiva

Proyecto: David Garcia — Abogado Contratista / Firma: @Mc{ G
Reviso: Katherin J. Mera C.— Abogada Contratist:{ Firma:

Reviso: Paola Andrea Rojas Escobar — Abogada Contratista Firma: /\{&

o
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, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center

ATERDENCIA FINANCIERA

OF COLONAL:

VIGILADO

Asequradora Solidaria N
> de (olombia Efg

NIT: 860.524.654-5 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

- PATRICLSUSPO09V4

NUMERO ELECTRONICO
PSP POLIZA No: 420-47-994000042515  ANEXO: 10

4209405630
(AGENC\A EXPEDIDORA': CALI NORTE COD. AGENCIA. 420 RAMO: 47
| DIA MES ANO DIA MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO. PRORROGA TIPO OE IMPRESION:  IMPRES TON ‘ 12 ‘ 06 ! 2025J ' 12‘ 06 l 2025[ |
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE CONSTRUPACICOL S.A.S. ZOMAC IDENTIFICACION.  NIT 901.526.894-4 w
g
DIRECCION': MZ H 1A BARRIO HUASIPANGA ClUDAD: MOCOA, PUTUMAYOQ TELEFONO 3204736672 =
-
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO &
ASEGURADO" | INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICA Y LA RECREACION DEL [DENTIFICACION:  NIT 805.012.896-4 g
VALLE DEL CAUCA - INDERVALLE g
BENEFICARIO | INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICA Y LA RECREACION DEL IDENTIFICACION. T 805.012.896-4 E
VALLE DEL CAUCA - INDERVALLE x
14
AMPAROS g
( 5
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA ﬁ
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA 2
CONTRATO P <
CUMPLIMIENTO 09/11/2025 23/12/2025 /2, 375,447,858.80 =
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 08/12/2025 23/06/2028 / 151,299,883.40 =
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATORIA 375,447,858.80 i
BENEFICIARIOS S
NIT 805012896 - INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICA Y LA RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA - INDERVALLE, 8
' 2
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA: E
w
***OBJETO DE LA GARANTIA*+* =
- (=]
=}
EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS ‘:
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO No. IND-23-5027 (CO1.PCCNTR.5581333), CELEBRADO o
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON CONTRATAR POR EL SISTEMA DE PRECIOS FIJOS UNITARIOS: MEJORAMIENTO A g
ESCENARIOS DEPORTIVOS Y RECREATICOS PARA LOS MUNICIPIOS DE CARTAGO, EL DISTRITO DE BUENAVENTURA Y EL DISTRITO (3
ESPECIAL DE CALI EN EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA REALIZANDO LA EJECUCION DE LOS SIGUIENTES: GRUPO 2, 8
FRENTE 1, ADECUACION CUBIERTA DISTTITO ESPECIAL DE BUENAVENTURA DEPARTAMENTO DEL VALLE DLE CAUCA. ]
a
**% NOTA ACLARATORIA **+ &
>
EL AMPARO DE ESTABILIDAD OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE (5) ANOS, CONTADOS A PARTIR DE [5
LA 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. Z
** CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA** g
3
JZ
w
=
Q
w
:4

\—
VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION IVA; TOTAL A PAGAR:
$ ***902,195,601.00 § *ErrwRANRXKGD £G] Srxxxxxxxx(, 00 § *rwrxxx17 611 |§ *wxkkxa**x110,303
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ASESORIAS Y SEGUROS JC LTDA 9126 100.00

p
| DECLARACION ¥ AUTORIZACION: DECLARO CONOCER ¥ ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER

UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
ES, DE COBRANZA

| LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA A Y/OSUS
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS 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.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO: ‘GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOMCO Y  PARA  MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS  DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A:  hitps/iwww.solidaria com.colwa_digitalclienti#login

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, 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 NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
LES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLQ DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93

PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS A LAS AC [ ¢
ENAC OE " Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCGIAL LO LA Y DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROQS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, SOLIDARIA Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS

LAS DE ),
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION 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 SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARQ QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA COM. CO/ENLACES-DE INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD ASPX

FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps /Awww. aseguradorasolidaria com co. EN EL MENU *SERVICIOS" OPGION, POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

i / | |
o T /
T FIRMA ASEGURADOR

(415)7701861000019(8020)000000000007000420940563 MA TOMADOR

et

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hitps: i com. it de aspx Y BUSQUE W DEL PRODUCTO TAL Y COMO
i

/ ,
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota e
CADA21780F0CFF7F57 CLIE I

D del Ci is Fil iero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo defensoriasclida
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccidn: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 am 2 12.00 pm, y 200 p.m. a6:00 pm

Para mayor informacin lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: htips //aseguradorasclidania com colresources/site 1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEF ENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERQ-30-01-2023. pdf

Compania de Sequros



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

GGENC‘A EXPEDIDORA CALT NORTE COD AGENCIA 420  RAMO: 47 NoPOLIZA 994000042515 ANEXO: 10 ]
DATOS DEL TOMADOR

NOVBRE ~ CONSTRUPACICOL S.A.S. ZOMAC DENTFIGACION  NIT  901.526.894-4

ASEGURADO. | INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICA Y LA RECREACION DEL IDENTIFCACION.  NT 805.012.896-4

VALLE DEL CAUCA - INDERVALLE

BENEFICIARIO . INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICA Y LA RECREACION DEL
VALLE DEL CAUCA - INDERVALLE

IDENTIFICACION NIT 805.012.896-4

TEXTO ITEM 1

)
POR DISPOSICION DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, CERTIFICA QUE LA PRESENTE
POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA, O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS, QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

*%% NOTA ACLARATORIA **+*

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGOUN OTRO SI No.5 AL CONTRATO DE OBRA No.IND-23-5027 DE FECHA 06/JUNIO/2025, SE AMPLIA LA VIGENCIA DEL
CONTRATO HASTA EL 23/06/2025 POR LO ANTERIOR SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS QUEDANDO TAL COMC SE DESCRIBEN EN EL PRESENTE
DOCUMENTO.

VIGENCIA GLOBAL DE LAS GARANTIAS: {/
- CUMPLIMIENTO: DESDE 22/12/2023 HASTA 23/12/2025 /:
- SALARIOS Y PRESTACIONES: DESDE 22/12/2023 HASTA 23/p6/2028

- ESTABILIDAD: DESDE 23/06/2025 HASTA 23/06/2030.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA, CONTINUAN SIN MODIFICACION.

CLIENTE



‘ Aseguradora Solidaria
de (olombia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT: 380.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4209405689 POLIZA No: 420 -74 - 994000010243 ANEXO0:10
AGENCIA 75;7:501137(;&;@1:]5 ,:,-O_RTE ' . AGE 420  RAMO 74 PAP -
DIA MES ANC DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
12 06 2025 VIGENCIADELAPOLIZA g 06 2025 3 23 06 | 2025  23:55 15 12 06 2025
* FECHA DE EXPEDICION VIGENCIADESDE  ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS  DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAT, TIPO DE IMPRESION: TMPRES ION
S "‘E:’"_‘“'Vﬁ"“: . . T DA MES  ANO  HORAS -
ERURROGA
| TIRO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO 08 | 06 2025 23:55 23 | 06 2025 23:5% ‘
_ VIGENCIA DESDE  ALAs VIGENCIAHASTA  ALAs

B - DATOS DEL TOMADOR - S B
IDENTIFICACION  NIT 901.526.8%4-4

NOMBRE" CONSTRUPACICOL S.A.S. zOMAC

ON EN LA FUENTE

DIRECCION: MZ H 1A BARRIO HUASIPANGA CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYOQ TELEFONO: 3504736572

o . DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO -

que sera contactado para realizar el procedimiento

ASEGURADO: IDENTIFICACION 8 -
CONSTRUPACICOL S.A.S. ZOMAC oENTI MT o 901.526.894-4
DIRECCION: MZ H 1A BARRIO HUASTPANGA ClupAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO' 351 193295
9 3204736672
£
§ BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS - B S _ [DENTFICACON wr  001-8 -
§ e _ DATOS DEL RIESGO Y AMPARQS _ - _ -
S| ASEGURADO: CONSTRUPACICOL S.A.S. ZOMAC NIT : 901526894
@
g' ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA CIUDAD: BUENAVENTURA
2
]
a

DIRECCION: VIA No. 0-0
A

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFEC%UAR RETENCI

5 | CTIVIDAD: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA
§| TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO  TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: AV.-0 |
3|
3| DESCrIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA 3% INVAR SUBLIMITE
|

| conTRaTO $ 284,700, 000.00 ,
g PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700, 000.00
< CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 284,700,000.00

| RCE PATRONAL 284,700, 000.00

| VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 284,700,000.00
2 DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA = Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y|
o | OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS
=
5 | BENEFICIARIOS

| NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

I

g ) |
3| (MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONTALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADOC CON
w| MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA. Db aCUEmme Loy LA LEY
E COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO No. IND-23-5027 (CO1.PCCNTR.5581333) REFERENTE A CONTRATAR‘

Honreas SISTEMA DE PRECIOS FIJOS UNITARIOS: MEJORAMIENTO A ESCENARIOS DEPORTIVOS Y RECRBATICOS PARR. ran

‘MUNICIPIOS DE CARTAGO, EL DISTRITO DE BUENAVENTURA Y EL DISTRITC ESPECIAL DE CALI EN EL DEPARTAMENTO DEL VALLE |
DEL CAUCA REALIZANDO LA EJECUCION DE LOS SIGUIENTES: GRUPO 2, FRENTE 1, ADECUACION CUBIERTA DISTTITO ESPECIAL
‘ DE BUENAVENTURA DEPARTAMENTO DEL VALLE DLE CAUCA.

SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA

GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR

|
|
|
GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/93

| VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA.
| $ ***284,700,000.00 S *****t*****35,100 | Skkkkkxkkx(_ 00 $ ********6,669 $ ***********41,769 ‘
. INTERMEDIARIO E— . _ COASEGUROCEDIDO
CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
Y 9126 100.00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confi

g
;' 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 AUTQMA.TICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
S 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 CONTRATO.
ES = e — - ——— ————— —— E—— = ——— . — = —
5-_? PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURQ, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK om. d de- aspx_Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE

ga | ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB om.co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POI.IZAr/QE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

8.

ge / /L
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& | f i /§/ ) ‘
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i

5 FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000015(8020)000000000007000420940568 ~ FIRMA TOMADOR _ -

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9415 Piso 12 Bogots Bl R
1 1]
CADA21780FOCFFTFS6 CLIENTE
i "

Defensor del Consumidor Financiero - Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail com
Defensor del C idor Fil = Supl : Jorge F Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221 Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viemes de 8:00 am. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m a600pm

Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: htips: //aseguraderasolidaria.com l:o/re-snulces"s:le1/GEneralr‘.?O2335erwcwcs.“FOLLETO-DEFENSOR-CONSU:‘.IIE‘-QR~FiNANC\ERO-30-O\-2023 pdf
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

LAGENCM EXPEDIDORA: AL T NORTE

COD.AGENCIA: 420  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000010243 ANEXO: 10 ]

DATOS DEL TOMADOR

CONSTRUPACICOL S.A.S. ZOMAC

IDENTIFICACION:  NIT 901.526.894-4
IDENTIFICACION. w1 901.526.894-4

CONSTRUPACICOL S.A.S. ZOMAC

IDENTIFICACION:  NIT 001-8

TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1
\
DE VEHECULOS PROPIOS 'C NO PROPICS: OPERA EN DE LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA RACTUAL DE
DE AUTOMOVILES CONTRATADA O NO, COM LIMITES M EVENTO DE $100.000.000 / 5100.000.000 / $200.000.000. EN CASC DE
SE DEBE DEMOSTRAR LA RE 4N QUE EXISTE ENTRE ) SINTIESTRADO ¥ EL CONTRATC AMPARADO BAJO LA POLIZA.
AMPARO PATRONAL EN EXCESO DE LA ARL
LA PRESENTE POLIZA EXCLUYE, ADEMAS DE LAS
TODA RC CONTRACTUAL
OFESIONAL MEDICA
SIONAL CLIMICAS Y HOSPITALES
UCTOS CUALQUIER CTRO TIPO DE RC PROFESIONAL
ASEGURADO: EL CONTRATISTA STRUPACICOL & A S ZOMAC ¥ EL CONTRATANTE IMDERVALLE, LIMITADA LA COBERTURA DE LA PRESENTE POLIZA A
UNICAMENTE LOS DANOS PRODUCIDOS EOR EL CONTRATISTA CONSTRUPACICOL § A S ZOMAC CON OCASION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO POR
LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO NO. ©64000042515 EXPEDIDA POR ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.
BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y/O IMDERVALLE, ESTA ULTIMA RESPECTO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL OCASIONADA POR EL
CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL CONTRATC MENCIONADO EN ESTA POLIZA.
ACLARATORIA
SL PRESENTE ANEXO ¥ SEGUN OTRO SI No.S5 AL CONTRATO DE OBRA No.IND-23-5027 DE FECHA 06/JUNIO/2025, SE AMPLIA LA VIGENCIA DEL
HASTA EL 23 /2025 DOR LO ANTERICR SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS QUEDANDO TAL COMO SE DESCRIBEN EN EL PRESENTE
DOCUMENTO.
GLOBAL DE LA GARANTIA: DESDE 22/12/2023 HASTA 23/06/2025
TERMINOS Y JNES DE LA POLIZA, CONTINUAN SIN MODIFICACION.
/

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

No. poLIzA: 994000010243

ANEXO:

10

TIPO DE MOVIMIENTO: O

PAGINA:

3

TOMADOR : CONSTRUPACICOL S.A.S. ZOMAC IDENTIFICACION: 901.526.894-4
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADG C.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA |
CIC 2015268944 3., 0=

3

i

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

35,100

41,769




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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria S
o de (olombia ) o fisss Bocs

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work. ETN Woric
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 -
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS , _ o .
4209405630 POLIZA No: 420- 47- 994000042515 ANEXO: 10

AGENCIA EXPEDIDORA: CALI NORTE coD. AGENCIA: 420 RAMO: 47
DIA MES ANO ME ANO
TIPO DE MovIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 12 ‘ 06 ‘ 2025 ‘ ‘ 12‘ 06 ‘ 2025‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NomBRE:  CONSTRUPACI COL S. A.S. ZOVAC IDENTIFICACION:  NIT 901. 526. 894- 4
DIRECCION:  MZ H 1A BARRI O HUASI PANGA ciupad: MOCQA, PUTUMAYO TELEFONO: 3204736672
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: | NSTI TUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACI ON FI SICA Y LA RECREACI ON DEL IDENTIFICACION:  NIT 805. 012. 896-4
VALLE DEL CAUCA - | NDERVALLE
BENEFICIARIO: | | NSTI TUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACI ON FI SI CA' Y LA RECREACI ON DEL IDENTIFICACION: T 805. 012. 896-4
VALLE DEL CAUCA - | NDERVALLE
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O: CONTRATO DE EJECUCI ON DE OBRA
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 09/ 11/ 2025 23/ 12/ 2025 375, 447, 858. 80
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 08/ 12/ 2025 23/ 06/ 2028 151, 299, 883. 40
BENEFI ARF(SgABI LIDAD Y CALI DAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATCRI A 375, 447, 858. 80
NI T 805012896 - |INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACI ON FI SICA Y LA RECREACI ON DEL VALLE DEL CAUCA - | NDERVALLE,

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE EJECUCI ON DE OBRA:
**OBJETO DE LA GARANTI A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS5 DERI VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO No. | ND-23-5027 (COL. PCCNTR. 5581333 CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON CONTRATAR POR EL SISTEMA DE PRECIOS FIJOS UN TARI OS:  MEJORAM ENTO A
ESCENARI OS DEPORTI VOS Y RECREATI COS PARA LOS MUNI ClI PI S DE CARTAGO, EL DI STRITO DE BUENAVENTURA Y EL DI STRITO
ESPECI AL DE CALI EN EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA REALI ZANDO LA EJECUCION DE LOS Sl GUI ENTES: GRUPO 2,

FRENTE 1, ADECUACI ON CUBI ERTA DI STTI TO ESPECI AL DE BUENAVENTURA DEPARTAMENTO DEL VALLE DLE CAUCA.

*** NOTA ACLARATORI A ***

EL AVPARO DE ESTABI LI DAD OTORGADO MEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, TIENE VI GENCI A DE (5) ANGS, CONTADOS A PARTI R DE
LA FECHA DE SUSCRI PCI ON DEL ACTA DE RECIBO Y ENTREGA FINAL DE LA OBRA A ENTERA SATI SFACCI ON POR PARTE DE LA
ENTI DAD CONTRATANTE, LO CUAL DEBERA SER REPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR ESCRI TO A ASEGURADORA SCLI DARI A

** CERTI FI CACl ON DE NO EXPI RACI ON POR FALTA DE PAGO DE PRI MA**

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***902,1957 601 00 $ ***********92’ 691 $*********0' 00 $ KAk KKKk K T 611 $ **********110 303
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ASESCRI AS Y SEGURCS JC LTDA 9126 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
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 SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS 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.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, 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 NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, 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 RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION 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 SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK http: idaria.com. de-il d aspx Y BUSQUE WB DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https://www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION,“ 'A POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota LI ENTE .
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Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electronico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

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

Compania de Seguros



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA exPeDIDORA: CAL|l NORTE COD. AGENCIA: 420

RAMO: 47 No POLIZA: 994000042515 Anexo: 10 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: CONSTRUPACI COL S. A. S. ZOVAC IDENTIFICACION:  NIT 901. 526. 894- 4

ASEGURADO: | NST| TUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACI ON FI SI CA Y LA RECREACI ON DEL IDENTIFICACION: - wiT 805. 012. 896- 4
VALLE DEL CAUCA - | NDERVALLE
IDENTIFICACION:  NIT 805. 012. 896-4
senericiario: . | NSTI TUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACI ON FI SI CA Y LA RECREACI ON DEL

VALLE DEL CAUCA - | NDERVALLE

TEXTO ITEM 1

POR DI SPOSI CI ON DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007, ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOMVBI A, ENTI DAD COOPERATI VA, CERTI FI CA QUE LA PRESENTE
POLI ZA NO EXPI RARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRI VA DE LA POLIZA, O DE LGOS CERTI FI CADCS O ANEXCS, QUE SE EXPI DAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

*** NOTA ACLARATORI A ***

MVEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTRO SI No.5 AL CONTRATO DE OBRA No. | ND-23-5027 DE FECHA 06/ JUNI O 2025, SE AMPLIA LA VI GENCI A DEL
CONTRATO HASTA EL 23/06/2025 POR LO ANTERI OR SE PRORROGAN LAS VI GENCI AS DE LAS GARANTI AS QUEDANDO TAL COMO SE DESCRI BEN EN EL PRESENTE
DOCUMENTQ.

VI GENCI A GLOBAL DE LAS GARANTI AS:

- CUWPLI M ENTO DESDE 22/12/2023 HASTA 23/12/2025

- SALARI OS Y PRESTACI ONES: DESDE 22/ 12/ 2023 HASTA 23/ 06/ 2028
- ESTABI LI DAD: DESDE 23/ 06/ 2025 HASTA 23/ 06/ 2030.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE LA POLI ZA, CONTI NUAN SI'N MODI FI CACI ON.

CLI ENTE



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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Sores 2 becinocuan Welor Empresa ]
para Trobojor on América Lot

. Greut LosMepresLugeres Great Los Mejores Lugares
oLl POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4209405689 POLIZA No: 420 -74 - 994000010243 ANEXO:10
AGENCIA EXPEDIDORA: CAL| NORTE coD.AGE: 420  RAMO: 74 PAP:
DIA MES ANO DIA MES ANO HOI ES ARO HORAS DIA MES ANO
| 12 | 06 | 2025 | ViGENCIADELAPOLIZA| 08 | 06 \2025\ 23 59\ | 2 | 06 | 2025 [23:59 | 15 | | 12| 06 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON

PRORROGA DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 08 ‘ 06 ‘2025‘ 23: 59‘ ‘ 23 ‘ 06 ‘ 2025 ‘23: 59 ‘ 15 ‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: CONSTRUPACI COL S. A S. ZOVAC IDENTIFICACION:  NIT 901. 526. 894-4
piReccioN: MZ H 1A BARRI O HUASI PANGA ciupaD:  MOCOA, PUTUNMVAYO TELEFONO: 3504736672

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO! ONSTRUPACI COL S. A.'S.  ZOVAC IDENTIFiCACION: - wr 901. 526. 894- 4
piReccioN:  MZ H 1A BARRI O HUASI PANGA ciubap: MOCQOA, PUTUMAYO TELEFONO: 3504736672
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO. CONSTRUPACI COL S. A.S. ZOVAC NIT : 901526894

ITEM 1 DEPARTAMENTO. VALLE DEL CAUCA
DI RECCI ON: VIA No. 0-0
ACTI VI DAD:  CONTRATO DE EJECUCI ON DE OBRA

Cl UDAD: BUENAVENTURA

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA: AV. -0
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 284, 700, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 284, 700, 000. 00

CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 284, 700, 000. 00

RCE PATRONAL 284, 700, 000. 00

VEHI CULCS PROPI OGS Y NO PROPI GS 284, 700, 000. 00
DEDUCI BLES: 10.00 9% DEL ALOR DE LA PERDIDA - M n : 1.00 SMWMLV en PRED Cs5, LABORES Y

OPERACI ONES/ CONTRATI STAS Y SUBCG\IT RATI STAS/ RCE PATRONAL/ VEHI CULCB PROPI'OS Y NO PRCPI 08

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADOCS

VEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJU Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECT ANENTE EL ASEGURADO CON
MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LI DAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN % ACUERDO CON LA LEY
COLOVBI ANA, EN VI RTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO No. | ND-23-5027 (COL. P R. 5581333) REFERENTE A CONTRATAR
POR EL SISTEMA DE PRECIOS FIJOS UN TARIOS: MEJORAM ENTO A ESCE | OS DEPORTIVOS 'Y RECREATI COS PARA LOS
MUNI Cl PI OS DE CARTAGD, EL DI STRI TO DE BUENAVENTURA Y EL DI STRI TO ESPECI AL DE CALI ,EN EL DEPARTAMENTO DEL VALLE
DEL CAUCA REALI ZANDO LA EJECUCI ON DE LOS SI GUI ENTES: GRUPO 2, FRENTE 1, ADECUACI ON CUBI ERTA DI STTI TO ESPECI AL
DE BUENAVENTURA DEPARTAMENTO DEL VALLE DLE CAUCA.

S| STEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCI A

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***284’700100000 $ ***********35, 100 $*********O 00 $ KxxKKKKXG G569 $ KXk Kk KKXX*A] THO
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
ASESCRI AS Y SEGURCS JC LTDA 9126 100. 00

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

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 CONTRATQ.

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK om d di aspx Y 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 WEB https:/www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS', OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

P 1111111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000420940568 FIRMA TOMADOR
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Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I

CADA21780F0CFF7F56 CLI ENTE

A
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC'A ExpeDIDORA: CALI  NORTE COD.AGENCIA: 420  RAMO: 74 NoPoLiza: 994000010243 Anexo: 10 J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: CONSTRUPACI COL S. A S. ZQVAC IDENTIFICACION: ~ NIT 901. 526. 894- 4
ASEGURADO:  CONSTRUPACI COL S. A. S. ZOVAC IDENTIFICACION: - nm - 901. 526. 894- 4

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

** AMPARO DE VEH CULOS PROPI 0S O NO PROPI OS: OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE
LA POLI ZA DE AUTOMOVI LES CONTRATADA O NO, CON LiM TES M NIMOS POR EVENTO DE $100.000.000 / $100.000.000 / $200.000.000. EN CASO DE
SI NI ESTRO, SE DEBE DEMOSTRAR LA RELACI ON QUE EXI STE ENTRE EL VEHi CULO SI NI ESTRADO Y EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA PQLI ZA.

** AMPARO PATRONAL: OPERA EN EXCESO DE LA ARL

LA PRESENTE POLI ZA EXCLUYE, ADEMAS DE LAS EXCLUSI ONES | NDI CADAS EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES DEL SEGURO, LAS S| GUI ENTES COBERTURAS:
- TODA RC CONTRACTUAL

- RC PROFESI ONAL MEDI CA

- RC PROFESI ONAL CLI NI CAS Y HOSPI TALES

- RC PRODUCTOS CUALQUI ER OTRO TI PO DE RC PROFESI ONAL

ASEGURADO.  EL CONTRATI STA CONSTRUPACICOL S A S ZOVAC Y EL CONTRATANTE | MDERVALLE, LIM TADA LA COBERTURA DE LA PRESENTE POLI ZA A
UNI CAMENTE LOS DANOS PRODUCI DOS POR EL CONTRATI STA CONSTRUPACI COL S A S ZOVAC CON OCASI ON DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO GARANTI ZADO PCR
LA POLI ZA DE CUMPLI M ENTO NO. 994000042515 EXPEDI DA POR ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOMBI A.

BENEFI Cl ARl OS: TERCERCS AFECTADCS Y/ O | MDERVALLE, ESTA ULTI MA RESPECTO DE LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL OCASI ONADA POR EL
CONTRATI STA EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO MENCI ONADO EN ESTA PQOLI ZA.

*** NOTA ACLARATORI A ***

MVEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTRO SI No.5 AL CONTRATO DE OBRA No. | ND-23-5027 DE FECHA 06/ JUNI O 2025, SE AMPLIA LA VI GENCI A DEL
CONTRATO HASTA EL 23/06/2025 POR LO ANTERI OR SE PRORROGAN LAS VI GENCI AS DE LAS GARANTI AS QUEDANDO TAL COMO SE DESCRI BEN EN EL PRESENTE
DOCUMENTQ.

VI GENCI A GLOBAL DE LA GARANTI A: DESDE 22/ 12/ 2023 HASTA 23/ 06/ 2025

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE LA POLI ZA, CONTI NUAN SI'N MODI FI CACI ON.

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLI ZA SEGURO DE RESP. CI VI L EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

p
No. PaLlza: 994000010243 ANEXO 10 TIPO DE MV M ENTO. O PAGH NA 3
TOVADOR: CONSTRUPACI COL S. A.S. ZOVAC | DENTI FI CACI ON: 901. 526. 894-4
N\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON | VA
1 CONSTRUPACI COL 901526894- 4 VIA No. 0-0 BUENAVENTURA 284, 700, 000. 00 |35, 100 41, 769

S.A'S. ZOVAC

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

35, 100

41, 769




