‘ Asequradora Solidaria s e i

. ] Los Mejores Lugares
oL POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL =i
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6003862056 POLIZA No: 600 -74 - 994000012192 ANEXO0:0
(" AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA cob.ace: 600 rRamo: 74 PAP: B a
DIA MES ARO . DA MES ARID HORAS D& MES AfO HORAS DIA MES 5
| 08 | 07 | 2025 | VIGENCIADELAPOLZA| 04 | 07 |2025 | 23:59 | | 10 | 09 | 2025 [23:59 | 68 | | o8 | 07| 2025| g
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: IMPRESION o
i
. DIA  MES A0 HORAS DIA  MES ) HORAS DIAS N 2
EXPEDICION o
TIFQ DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO| 04 | 07 | 2025] 23:59| | 10 | 09 | 2025 [23:59 | 68 | £
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS o
DATOS DEL TOMADOR
rNOMBRE:: CALING S.A.S IDENTIFICACION:  NIT 900.173.496-6 A
DRECCION: CARRERA 92 11 A 28 BARRIO AQUIMIN cuupap: TUNJZ, BOYACA TELEFONO: 6087433512

h.

DATOS DEL ASEGURADO ¥ BENEFICIARIO

ASEGURARO:  MUNICIPIO DE LENGUAZAQUE CUNDINAMARCA IDENTIFICACION:  nir - 899.999.330-5

DIRECCION:  CARRERA 4 N° 2-10 civcar: LENGUAZRAQUE, CUNDINAMARCA TELEFONO: 6018557114
seneFiciario: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: 7 001-8

p DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ASEGURADO: MUNICIPIO DE LENGUAZAQUE CUNDINAMARCA NIT : 899999330

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA CIUDAD: LENGUAZAQUE

DIRECCION: MUNICIPIO DE LENGUAZAQUE
ACTIVIDAD: CONTRATOC DE EJECUCION DE OBRA

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 284,700,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 284,700,000.00

RCE PATRONAL 284,700,000.00

VEHICULOS PROPICS Y NO PROPIOS 284,700,000.00
DEDUCIELES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV  &n PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS
BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

GARANTIZAR LA RESPONSABEILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATC No 134 DE 2025, REFERENTE A EL
MEJORAMIENTC DE LA VIA QUE COMUNICA EL CASCO URBANC 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 URBANCO CON LA VEREDA FARACIA PANTANITOS SECTOR LA LOMITA DEL MUNICIPIO DE
LENGUAZAQUE, CUNDINAMARCA SEGUN LO ESTABLECIDO POR ICCU-CTO-513-2024.

ASEGURADOS: MUNICIPIC DE LENGUAERAQUE NIT 899%999330-5 E INSTITUTO ODOE INFRAESTRUCTURA ¥ CONCESIONES DE
CUNDINAMARCA — ICCU NIT 9%00258711-1 ¥ CALING S.A.S. NIT 900.173.496-6.

BENEFICIARICS: TERCERCS AFECTADOS - MUNICIPIQ DE LENGUAZAQUE NIT B899992330-5 E INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA ¥
CONCESIONES DE CUNDINAMARCA — ICCU NIT 900258711-1.

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

h. vy
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***284 700,000.00 § *xkkkkkAkAXDE5 200 Skkkkkkkkx() 00 § *xxxx*k*50 388 § *kkkkkxx**x315 588
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE HPART NOMBRE COMPAFRIA %PART VALOR ASEGURADO
AVAL SEGURCS BOYACR TCA 9718 100.00

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

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 AUTOMJ'\'TICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
\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 CLAUSULADD DE BU POLEA DE SEGURD, POR FAVDR INGRESE AL BIGUIENTE LINK hilpa:, g, dedni Hi < sapx Y BUSRUE EL NOMERE DEL PRODUCTD TALY COMD FIGURAEN ELTITULD DE
ESTE DDCUMENTD. TAMEIEM PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE MUEETRA PAGINA WEE hilpaytwww sseguradarsagidariacemes, EN EL MEND 'BERVICIDE, DPCHONM "CONSULTA POLIZA DE CUMFPLIMIENTD Y OTRDS.

ot T i o e

“IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000600386205 DOR{ /"
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ||| MENDOZA O

BC COLOMBTA

VIGILADD >UPERINTENDENCIA FINANCIERS

TR

C8D8207B0705FETESA CLIENTE
Def del Ci i Fi i - Principal: Manuel Guillermo Rueda Serano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrd : defs iasolidari il.com
Defi del C i Fi i — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Camrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota 'TelefDnD {601) 701 @1 B0 * Faux: (601) 791 @1 B0 * Horario: Lunesa Wiemes de 8:00 a.m. 8 12:00 pm. y 2:00 p.m. & §:00 p.m.

Para mayoer informacién lo invitames a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https:/; COm cof s ite 171 V2023/Servicios/FOLLETO- DEFEMSOR-COMSUMIDOR—FINANCIERO-30—O1-2023.pdf



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

(AoGENCIA EXPEDIDORA: TUUNJL cOD. AGENCIA: 500 RAMO: T4 Mo POLIZA: 994000012192 anExo: () j
DATOS DEL TOMADOR
P
NOMBRE: CALING S.A.S IDENTIFICACION:  NIT 900.173.496-6
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE LENGUAZAQUE CUNDINAMARCA IDENTIFICACION:  wT 899.999.330-5
IDENTIFICACION: NIT 001-8
senEFiCIArio:  TERCEROS AFECTADOS
.
TEXTO ITEM 1
-

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CCN LA COBERTURA BASICA DE PREDIOS, LABCORES Y OFERACICNES, COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DANC EMERGENTE

¥ LUCRO CESANTE. COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES. CCOBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS
DECCNTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, SALVO QUE EL SUBCCNTRATISTA TENGA SU PROPIC SEGURO DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS
MISMOS AMFAROS AQUI REQUERIDOS, COBERTURA EXPRESA DE AMPARD PATRCNAL, COBERTURA EXPRESA DE VEHICULOS PROFIOS Y NO PROPIOS. CADA AMPARD
CON UNVALOR DE 200 SMMLV.
" /

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA
{No. poLIza: 994000012192 ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 3
ToMeDoR: CALING S.A.S IDENTIFICACION: 900.173.496-6
\.
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
1 LENGUEE;E‘EP(ISSN DE |899999330-5 |MUNICIPIO DE LENGUAZAQUE |LENGUAZAQUE 284,700, 000.00 | 265, 200 315,538
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA
265, 200 315,588




Hena e Ervgrin

Asequradora Solidaria _ I
o de (olombia , o

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE onas prr=—y=m
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 =
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARAPAGOS POLIZA No: 600-47-994000076581 ANEXO: 0

6003861991

AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA coD. AGENCIA: 600 rRamo: 47
DlA MES ARO MES ARIO
TIPO DE MovIMIENTO: EXPEDICION TIFO DE IMPRESION: IMPRESION |08 | 07 | 2025| | 03| 07| 2025|
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
MOMBRE: CALING S.A.5 IDENTIFICACION:  NIT 900.173.496-6
DRECCION: CARRERA 92 11 A 28 BARRIO AQUIMIN cupap: TUNJZ, BOYACA TELEFONO: 6087433512
A oy
DATOS DEL ASEGURADO Y BEMEFICIARIO
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE LENGUAZAQUE CUNDINAMARCA IDENTIFICACION:  wir 899.999.330-5
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE LENGUAZAQUE CUNDINAMARCA IDENTIFICACION: 7 899.999.330-5
AMPAROS
" ™
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATC DE EJECUCION DE OBRA
CESCRIPCION 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 COBRA VER NOTA ACLARATORIA 95,949,319.50

BENEFICIARIOS
NIT 899999330 - MUNICIPIC DE LENGUAZAQUE CUNDINAMARCA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA:
|
***0OBJETO DE LA GARANTIA***

GARANTIZAR. EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC No 134 DE 20253, REFERENTE A EL MEJORAMIENTO DE LA VIA QUE COMUNICA EL
CASCO URBANO CON LA VEREDA FARACIA PANTANITOS SECTOR PALO SECC DEL MUNICIPIC DE LENGUAZAQUE, CUNDINAMARCA SEGUN
L0 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 MUNICIPIC DE LENGUAZAQUE, CUNDINAMARCA SEGUN LO ESTABLECIDO POR
ICCU-CTO-513-2024.

ASEGURADO/BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE LENGUAZAQUE NIT 899999330-5 .E INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA Y
CONCESIONESDE CUNDINAMARCA — ICCU NIT 900258711-1.

*** NOTA ACLARATORIA *** N

EL AMPARC DE ESTABEILIDAD OTORGADC MEDIANTE LA PRESENTE POLIEA, TIENE VIGENCIA DE CINCO (5) ANOS,
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 REPORTADC OPORTUNAMENTE Y POR ESCRITO A ASEGURADORA

SOLIDARIA.

" /
VALOR ASEGURADO TOTAL: WALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:

$§ ***191,898,639.00 § H*kkkkkkk] 230,605 S**x*%x15 000.00 § *kk*A*D3E GE5 | § Hkkkkkkx] 482 270

- NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE wWPART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO wWPART VALOR ASEGURADO Ty

AVAL SEGUROS BOYACA TDA 9718 100.00

DECLARACION ¥ AUTDREACKIN: DECLARD CONDCER ¥ EETAR INFORMADD RUE LDS CANALES QUE A CONTINUACKIN SE RELACIDNAN, CUYDE DATDE VERACES ¥ FIDEDKSNDE HE SUMINISTRADD VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DDCUMENTD, PUEDEN BER
UTILIZADDS POR LA AREGURADDRA PARA REALIZAR GESTIONEE DE COERANZA, AZ| COMD PARA EL ENVID DE MENBAJES PUELKITARIDE A TRAVES DE MENSAJES CORTDE DE TEATD JEME), MENBAJERLA POR APLICACIDNES WEE, CORREDS ELECTRONKCDE ¥
LLAMADAS TELEFONICAE DE CARACTER COMERTIAL O PUELKCITARKD, TOOD DENTRD DEL MARCD LEGAL APLICAELE. DE EETA MANERA, AUTDRIZD EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADD FOR LA AZEGURADDRA YD EUS GEETORES COMERCIALES, DE COERANZA
E INTERMEDIARIDE, PARA LDE FINES MENCIONADDE EN LA PREZENTE DECLARACION, MEDIANTE LOE CANALEE DE: PREEENCIAL, LLAMADAE, CORRED ELECTRONICD ¥ EN ALGUNDE CAEDE MENEAJES DE TEXTD ¥ WHATEAPP POR MEDKD DE GESTHIN AUTDMATICA.
EN CASD RUE DESEE CAMEIAR EL CANAL DE CONTACTD O TENER UN CANAL EXCLUSIVD PARA LA GESTHIN DE COERANZA, POR FAVDR INFORMAR AL CORRED ELECTRUNKD: GESTIDNDECARTERAREOLIDARIACOM LD, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORRED GEETIDNCOMERCIAL@SDLIDARIACOM.CO ¥ PARA MODIFCAR o ACTUALIZAR BUE DATDE DE CONTACTD POR FAVOR INGRE2AR A hitps feemern. £,

MEDIANTE LA SDLIETUD ¥ CONTRATACKIN DEL CONTRATD DE SEGURD, USTED EM CALIDAD DE TITULAR{ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIERE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTDRIZA A ASEGURADDRA SDLIDARI DE COLOMELA ENTIDAD
CODPERATIAD A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA & RUIEN ESTE ENCARGLUE, & EECDLECTAEALMACENAE UTILEAR, CIRCULAR, BUPRIMIR Y EN GENERAL A REALIZAR CUALRUIER OTRO TRATAMIENTD A LDE DATOS PERBONALES POR USTED SEUMINISTRADDSE,

PARA TODDE AQUELLDS ASPECTOS INHERENTES A LA ACTVID. LEEY P LES. ¥ CUALRUIER OTRD RELACKONADDCONEL DESARROLLD DEL DEJETD SDCIAL PRINCIPAL DELREFERIDA SDCIECAD, LO QUE IMPLICA EL USD DE LDE DATDS
ENACTWIDADES DE MERCADED, PROMDCION ¥ DE 5ER ELCASD, CUANDD L& ACT WIDAD COMERCIAL LD REQUIERA, LA TRANSFERENCIA ¥ TRANEMISION DE LOS MISMDS & UN TERCERD |INCLUVENDD TERCE ROS PAISES] BAJD LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2012, DECRETD 1074 DE 2015 ¥ DEMAE NORMATIIDAD WHSENTEQUE REGULE LA MATERIA. EN TODD CABD, ASEGURADDRA EOLIDARIA GARANTEA LAE DE O Y DEMAS P QUE IMPLHZUEN EL TRATAMIENTD DE DATDS
PEREDNALES ACORDE COM LA LESIELACKYN APLICAELE. ESTA AUTDREACKIN 5E MANTENDRA POR EL TIEMPD DE DURACKIN DEL VINCULD O LA PRESTACION DEL BERVICH ¥ PDE EL TIEMPD DE DURACKIN DE LA EDCIEDAD REEPDNSAELE, CONFORME LD
ESTAELECIDD EM BUS MANUALES ¥ POLITICAS. IGUALMENTE DECLARD @UE HE CONDCIDD LA POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATDS PERSDNALES DISPONIELE EN_: HTTPS WA EGURADDRASDLIDAR 1A COM.CIVENLACES-DE-NTER ES/POLIT ICA-DE-P R IVACIDAD A% PN

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
GRAM CONTRIBUYEMTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECOMOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETEMCION EM LA FUENTE

B
=
g
zg PARA ACCEDER AL CLAUSULADD DE SU POLIZA_DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK htips:fasegumdorasolidaria com.colenlaces-de-interes/biticteca-de-clausuados.aspy ¥ BUSQUE EL MOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO|
E§ FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLEA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https: www aseguradorasdidania com co, EMEL MENU SERVICIOS", OPCION“CCINSJLTA LA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
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g F[RMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000600386199 FWA TQMADah f
> . / .
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 Mo. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE |
C8D820750709ED7756 Immmmm
Defe del Ci idor Fi i — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serano * Celular: 312 342 6228 * Correo electrénico: defs i lid ari il.com
Defy del Ci i Fi — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correc electréni inezl b ok il com

Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 81 80 * Fax: {501) 781 91 80 * Horario: Lunes a Viemes de &: OCI am. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. & 6:00 pm.
Para mayor informacidn lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: hitps: com.: 1 023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023 pdf

Cormpafia de Seguros



