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

2 Trabajar en Golomela pova Trobaler o ca Latino

o de (olombia iR FE
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Worlc - Wor_ -

ENTIDADES ESTATALES

cu
- DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUS

PO9V4

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS . . o .
4803326778 POLIZA No: 480- 47-994000055186 ANEXO: 4

AGENCIA EXPEDIDORA: IBAGUE COD.AGENCIA: 480 RAMO: 47
DIA MES ANO MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: MODIFICACION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION ‘ 25 ‘ 06 ‘ 2025‘ ‘ 25‘ 06 ‘ 2025‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE: ~ UNION TEMPORAL CUBIERTAS PLAZAS DE MERCADO 2024 IDENTIFICACION:  NIT 901.909.024-8
DIRECCION: CIL 99 # 13 A - 20 CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA TELEFONO: 3204462163
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE IDENTIFICACION:  NiT 890.700.755-5
INFIBAGUE
BENEFICIARIO: INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE IDENTIFICACION: T 890.700.755-5
INFIBAGUE
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 18/03/2025 15/01/2026 323,687,105.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 18/03/2025 15/07/2028 80,921,776.35
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATORIA 323,687,105.40
UNION TEMPORAL Y CONSORCIOS
NIT 900218729 - MAGNA CONSTRUCCIONES S.A.S. - PART: 10.00%
CC 1110578448 - VARON RAMIREZ, ANDRES MAURICIO - PART: 90.00%
BENEFICIARIOS
NIT 890700755 - INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE INFIBAGUE

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA:

***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 DE OBRA NO. 099, DE FECHA 11 DE FEBRERO DE 2025
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON: REALIZAR EL MEJORAMIENTO Y ADECUACION DEL SISTEMA DE AGUAS
LLUVIAS, CUBIERTAS, DRENAJES, TRATAMIENTOS SUPERFICIALES Y ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS DE LAS PLAZAS DE MERCADO
LA 14, LA 21, LA 28 Y EL JARDIN DE LA CIUDAD DE IBAGUE

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ **%189,449,783.10 § *xxkkxx%],234,636 $****x*x5,000.00 $ **x*¥%%235,531 |§ *kkkxk%*x], 6,475,167
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS JORGE A CUY Y CIA 8737 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/0 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 FAVDR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR Sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR olidaria.com.co/wa_digif

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 A RECOLECTAR,AL 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 LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTI DE Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD DELOS MISMDSA UN TERCERO (INCLUVENDO 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 CASD ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CC Y DEMAS 0S 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 PRESTAOIﬁN 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 IDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX
PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK https:/ase idaria.com. de-i ibli d 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 "SERVICI0S”, OPCION "CONSULAA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
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FIRMA ASEGURADOR 7701861000019(8020)00000000000700048 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOT/{FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE
CAD0207BOCOAF47E58
Def del Ci i i iero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com

Defensor del Consumidor Flnanclero 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 a.m. a 12:00 p.m.y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

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

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-FINANCIER0-30-01-2023.pdf

Compania de Seguros



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: TBAGUE COD.AGENCIA: 480  RAMO: 47 No POLIZA: 994000055186 ANEX0: 4 ]
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE:  UNION TEMPORAL CUBIERTAS PLAZAS DE MERCADO 2024 IDENTIFICACION:  MIT  901.909.024-8
ASEGURADO:  INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE IDENTIFIGAGION: - nT 890.700.755-5

INFIBAGUE

IDENTIFICACION:  NIT 890.700.755-5

BENEFICIARIO: INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE

INFIBAGUE

TEXTO ITEM 1

**% NOTA ACLARATORIA **%*

EL AMPARO DE ESTABILIDAD OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE 5 ANOS, CONTADOS A PARTIR DE 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.

SEGUN ACTA DE ADICION Y/O PRORROGA DEL 20 DE JUNIO DE 2025 SE ACTUALIZAN LOS VALORES ASEGURADOS Y VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS.

CLIENTE



