
Great Lo 
Aseguradora Solidaria 

* deolonba POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL NIT: 860.524.654-6 

NÚMERO ELECTRÓNICO 
s PARA PAGO: 

6003862056 PÓLIZA No: 600 -74 - 994000012192 ANEXO:0 

AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA CoD.AGE: 600 Ramo: 74 — PAP. 8 
° DA MEs  afo DIA MES — AÑO HORAS DIA MES — AñO HORAS oA MES - AÑO S 
5| |08 | 07 | 2025 | VIGENCADELAPÓLZA| 04 | 07 |2025| 23:59 | | 10 | 09 | 2025 |23:59 | 68 | |08 | 07 | 2025| g 
E| remoere VIGENSIA DESDE S VIGENCIA HASTA ALAS — DAS FECHA DE IPRESIÓN 3 
[ MoDaLiDAD FACTURACIÓN: ANUAL TIPO DE MPRESIÓN: IMPRESION o 
£ 2 
5 DA — MES - AÑo — HORAS DIA MES — AÑo — HORAS  DIAS 3 
s EXPEDICION = §| "7O DE MOVIMENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 04 | 07 |2025| 23:59| | 10 | 09 | 2025 |23:59 | es | w 5 
E VIGENCIA DESDE A VIGENCIAMASTA A £ S 
g DATOS DEL TOMADOR 2 
(0wt — CALING 5.A.8 IDENTIFICACIÓN: N 900.173.496-6 El 
E ú 
& ó Á z §| oreccón: CARRERA 9A 11 A 28 BARRIO AQUIMIN cUDAD: TUNJA, BOYACÁ TELÉFONO: 5087433512 ó 

8 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO H ¿ 5 — 5 S[ asecurao: — MUNICIPIO DE LENGUAZAQUE CUNDINAMARCA IDENTIFICACIÓN: -N 899.999.330-5 b 
El ; . Es Él omección CARRERA 4 N% 3-10 cluDao: LENGUAZAQUE, CUNDINAMARCA merono: coLessT114 -E 

Sl eenericamo: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACIÓN: it 001-8 L 
5 DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS S 
E. ASEGURADO: MUNICIPIO DE LENGUAZAQUE CUNDINAMARCA NIT : 899999330 s 

H É 
_s ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA CIUDAD: LENGUAZAQUE - 

E DIRECCION: MUNICIPIO DE LENGUAZAQUE é 

g 
| ACTIVIDAD: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA g 
% < 

Ó| TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: E 

< = 
g DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE E 

€| CONTRATO $ 284,700,000.00 5 
E PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00 = 

s CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 284,700,000.00 El 
; RCE PATRONAL 284,700,000.00 g 
5 VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 284,700,000.00 u 
H o 
Z DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y 5 
r OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS E 
3 5 
5| BENEFICIARIOS < 
Y| NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS E 

: 
E GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO No 134 DE 2025, REFERENTE A EL ; 
£| MEJORAMIENTO DE LA VIA QUE COMUNICA EL CASCO URBANO CON LA VEREDA FARACIA PANTANITOS SECTOR PALO SECO DEL | Ú 
£| MUNICIPIO DE LENGUAZAQUE, CUNDINAMARCA SEGUN LO ESTABLECIDO POR ICCU-CTO-572 DE 2024, Y EL MEJORAMIENTO DE LA % 
E| VIA QUE COMUNICA EL CASCO URBANO CON LA VEREDA FARACIA PANTANITOS SECTOR LA LOMITA DEL MUNICIPIO DE| ú 
S| LENGUAZAQUE, CUNDINAMARCA SEGUN LO ESTABLECIDO POR ICCU-CTO-513-2024. z 
=| ASEGURADOS: MUNICIPIO DE LENGUAZAQUE NIT 899999330-5 E INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE| e 
é CUNDINAMARCA — ICCU NIT 900258711-1 Y CALING S.A.S. NIT 900.173.496-6. g 

El 
3 — g 
< s 
H g 
g 4 
3 É 
Es g : É 
E— vaonacecuraDo TOTAL VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: o TOTAL A PAGAR: a 
El +**284,700,000.00 $ XAAARAAATADES, 200 PO $ AAEARIASO, 388 - |$ AXEAEAANAAI15 588 = 
E INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO: 8 
El NOVERE e AR NOMBRE COMPAÑA AR VALOR ASEGURADO H 
£avaz szcoros sovaca 0A 9718 100.00 5 

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO 
SEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATS 

FARA ACCEDER AL CLALSULADO DE SU POLER DE SEGURO, POR FAVOR MEREBE AL SIGUIENTE LIK ripa:Maequrado aso1arj com.oniniaces-deriaalibinlaca-0ecmueuladosaapy_Y EUSQUE EL NONERE DEL PRODUCTO TAL Y CONO FIGURA EN EL ITULO DE 
ESTE DOCUNENTO. - TANBIEN PUEDE VERFICAR LA VALDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PÁCINA MES Npsiwn seoguadorsoleriacnco, EN EL MENO "SERVICDS GPOON CONSULTA POLIZA DE CUMPLMIENTO Y DTROS™ 

/ — E— TDO PE IN 
IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000600386205 — FIRM 

DIRECCIÓN NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotá 

H&… III — 

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillrmo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6220 * Correo electrónico: defensoriasoldaiagnai.con 
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martínez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrónico: mertnezkunasbogadosOgai.com 

Dirección: Carrera 13A% 28-38 oficna 221, Bogetá * Teléfono: (501) 701 91 80 * Fax: (501) 701 91 80 * Horario: Lunes a Viemes de 8:00 am. a 1200 pm. y 200 p.m. a 600 p.m. 
Para mayor información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente lnk de nuestra página web: htos:aseguradorasolidarí com Calrescurces/s e VGenerall2023/Servcios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR FINANCIERO-30-01-2023.púf 

CEDS207B0709FETESA CLIENTE 



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL 

DATOS DE LA POLIZA 

) (…… EXPEDIDORA: TUNJA COD.AGENCIA: 600 — RAMO:74 — - noróiza: 994000012192 anexo: 0 

DATOS DEL TOMADOR 
NOMBRE: — CALING S.A.S IDENTIFICACIÓN: N 900.173.496-6 
ASEGURADO: — MUNICIPIO DE LENGUAZAQUE CUNDINAMARCA IDENTIFICACIÓN: — nIT — 899.999.330-5 

IDENTIFICACIÓN: — NIT — 001-8 
BENEFICIARO: TERCEROS AFECTADOS 

TEXTO ITEM 1 

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON LA COBERTURA BÁSICA DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES, COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DAÑO EMERGENTE 
Y LUCRO CESANTE. COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES. COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS 
DECONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, SALVO QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA SU PROPIO SEGURO DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS 
MISMOS AMPAROS AQUÍ REQUERIDOS, COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL, COBERTURA EXPRESA DE VEHÍCULOS PROPIOS Y NO PROPIOS. CADA AMPARO 
CON UNVALOR DE 200 SMML 

CLIENTE 



LISTADO DE ASEGURADOS 

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL 
DATOS DE LA PÓLIZA 

No. POLIZA: 994000012192 ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: — 3 

TOMADOR: — CALING S.A.S IDENTIFICACION: 900.173.496-6 

ASEGURADOS 

ITEM ASEGURADO c.c. 6 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA 

1 cc MCIPIO PE |899999090-5 |MUNICISIO 0E LENGUAZAQUE |LENGUAZAQUE 282,700, 000.00 | 265, 200 315,588 

PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA 

265,200 315,588 
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Aseguradora Solidaria . 
+ de Colombia . — ENEZ 

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 1 
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 

- PATRICLSUSPO9V4 

NÚMER&EÁ_&%&ÓNICO . 

6003861991 PÓLIZA No: 600-47- 994000076581 ANEXO: 0 

AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA COD.AGENCIA: 600 Ramo: 47 
0A MES — AÑO mES — AñO 

TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESIÓN: — IMPRESION |oa ‘ 07 ‘ 2025‘ ‘ … 07‘ 2025‘ 

FECHA DE EXPEDICIÓN: FECHA DE IMPRESIÓN 
DATOS DEL AFIANZADO 

NOMBRE: — CALING S.A.S IDENTIFICACIÓN: N 900.173.496-6 

DRECCIÓN: CARRERA 9A 11 A 28 BARRIO AQUIMIN cuDAD: TUNJA, BOYACÁ TELÉFONO: 6097433512 

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO. 
ASEGURADO: — MUNICIPIO DE LENGUAZAQUE CUNDINAMARCA IDENTIFICACIÓN:  NiT 899.999.330-5 

SENEFICIARIO: MUNICIPIO DE LENGUAZAQUE CUNDINAMARCA IDENTIFICACIÓN: T 899.999.330-5 

AMPAROS 

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA 

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA 
CONTRATO 

CUMPLIMIENTO 04/07/2025 10/01/2026 63,966,213.00 
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 04/07/2025 10/09/2028 31,983,106.50 
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATORIA 95,949,319.50 

BENEFICIARIOS 
NIT 899999330 - MUNICIPIO DE LENGUAZAQUE CUNDINAMARCA 

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA: 

***OBJETO DE LA GARANTIA*** 

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No 134 DE 2025, REFERENTE A EL MEJORAMIENTO DE LA VIA QUE COMUNICA EL 
CASCO URBANO CON LA VEREDA FARACIA PANTANITOS SECTOR PALO SECO DEL MUNICIPIO DE LENGUAZAQUE, CUNDINAMARCA SEGUN 
LO ESTABLECIDO POR ICCU-CTO-572 DE 2024, Y EL MEJORAMIENTO DE LA VIA QUE COMUNICA EL CASCO URBANO CON LA VEREDA 
FARACIA PANTANITOS SECTOR LA LOMITA DEL MUNICIPIO DE LENGUAZAQUE, CUNDINAMARCA SEGUN LO ESTABLECIDO POR 
ICCU-CTO-513-2024 

444 NOTA ACLARATORIA *** - 
EL AMPARO DE ESTABILIDAD OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE CINCO (5) AÑOS, 
CONTADOSAPARTIR 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. 

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: Wa: TOTAL A PAGAR: 
$ ***191,898,639.00 $ HXXAAAAAL,230,605 $444415,000.00 $ HXXAA4236,665 |$ ***44X4X1,482,270 

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE SPART NOMBRE COMPAÑA COASEGURO CEDIDO SPART VALOR ASEGURADO 
AVAL SEGUROS BOYACA TDA 9718 100.00 

DECLARACIÓN Y AUTORZACIÓN: DECLARO CONDEER Y ESTAR NFORWADO QUE LOS CANAL ES QUE A CONTINUACIÓN SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FDEDISNOS HE SUMNISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER 
UTLIZADOS POR LA ASECURADORA FARA REALIZAR GESTIONES DECOBRANZA, 481 COMO PARA El ENVÍO DE NENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTD {SNS), NENSLUERIA POR APLICACIONES WEE, CORREDS El ECTRONICOS Y 
LLAWADAS TELEFONCAS DE CARACTER CONERCIAL O PUELICITARI, TODO DENTRO DEL NARCO LEGAL APLCASLE.DE ESTA NANERA, AUTORIZD EXPRESANENTE PARA SER CONTACTADO POR LA A ECURADORA YIO SUS GESTORES CONERCULES.UE COBRANZA. 
E NTERMEOIARIS, PARA LOS ENES MENCIONADOS El LA PRESENTE DECLARACIÓN. NEDIANTE LOS CANALES DE BRESENCIAL LLANADAS, CORRED ELECTRONED Y EN ALCUNOS CASDS MENSAJES DE TEXTO Y WAATSAGP POR NEDIO E GESTION AUTONATICA. 
EN CASO QUE DESEE CANGIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUEIVO PARA LA SESTION DE COBRANZA, POR FAVOR MEORNAR AL CORREO ELECTRÓNCO: GESTIONDECARTERADSOLIDARIA COMCO, PARA FIVES CONERCIALES POR EAVOR 
RFORMAR AL - CORRED * GESTIONCOMERCALGSOLDARIACONCO ¥ FARA - MODIEAR -DO ACTUAUZAR 808 DATOS - DE - CONTACTO - POR - PAVOR - RESAR A\ . Wi a lariscom coms _dy iein en 
MEDIANTE LA SOLICMTUD Y CONTRATACIÓN DEL CONTRATO DE SEGURD, USTED EN CALIDAD DE TITULARIES) DE LA INFORMACIÓN: DE WANERA LIERE, EXPRESA. VOLUNTARIA E NFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SDLIDARIA DE COLONEIA ENTIAD 
CODPERATVAO A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUN ESTE ENCARGUE,A RECOLECTAR ALMACENAR,UTILEAR, CIRCULAR,SUPRMIR Y EN CENERAL A REALIZAR CUALGUER OTRO TRATANIENTD A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMRISTRADOS, 
ENACTRIDADES DE NERCADEO, PROMOCIÓN Y DE SER EL CASD, CUANDO LA ACTIVIDAD CONERCIALLO REGUIERA, LA TRANEF ERENCIA Y TRANSMISION DE LOS WISHOS & UN TERCERO [NELUYENDO TERCERDS PAÍES) BJO LOS PARANETROS DE LA LEY 151 DE 
2012 DECRETO 1074 DE 2016 Y DEMAS NORMATIVIDAD VICENTE QUE REGULE LA MATERIA, EN TODO CASO, ASECURADO RA SOLIDARIA CARANTEA LAs CONDICIONES OF SECURIDAD, PRIVACIDAD Y DEWAS PRINCIFOS QUE MPLINUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS 
FERSONALES ACORDE CON LA LEGILACIÓN APLICABLE. ESTA AUTOREACIÓN SE MANTENDRA FOR EL TÍENPO DE DURACION DEL VÍCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIENRD DE DURACIÓN DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORE L0 
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITCAS. GUALNENTE DECLARO QUE NE CONOEIDO LA FOLTICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DISPONILE EN _ NTIPS.IASECURADO RASOLIDARIA.CON.COENLACES 0E ITERESIPOLITCA-DE ERNACIDAD ASPI 

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU PÓLZA DE SEGURO. POR FAVOR NGRESE AL SIGUIENTE LINK hps laseguadorasldaiacom oleiaces de intre/bbiotecade cl ados apr Y BUSQUE El NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO) 
FIGURA EN EL TÍTULO DE ESTE DOCUMENTO. - TAMBIÉN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA FÓLIZA DESDE NUESTRA PÁGINA EB rl aseguradoasoaracon o EN EL MENÚ “ERVICIOS”, OPCIÓN-CONSULTA fOLIA DE CUMPLIIENTO Y OTROS| 

FIR/I:\ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000600386199 Fi FOMADOR — 
DIRECCIÓN NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotá " 

Defensor del Consumidor Financiero — Prineipal: Manuel Guilermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 8220 + Correo electrónico: defensoriasolidariaOgnai.com 
s el ConsumidorFinanieo— Suplent: Jog mumbertoNerezLana * Cluar: 2102294004 « Coreoelesténio:marinnnamogads Gametcom 

Direeción: Carrera 13Af 28.35 ofina 221, Bogotá *Teléfono: (501) 701 91 80 * Fax: (801) 701 91 80 * Horario: Lunes a Viemes de 8:00 a.m.a 1200 p.m.y 200 p.m. 
Para mayorinformación lo invitamos + copsultr el folto enl siguientelnk de nuestra págino web- npsaseguradoras laf com colrsoureesste1enersl2023/Senicion FOLLETO.DEFENSOR CONSUNIDORFINANOIERO-30-01-2023 pdf 
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