=Y Asequradora Solidaria

6003879019
AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA COD.AGENCIA: 600 RAMO: 47
DiA MES ARO DIA ARO
TIPO OE MOVMIENTO:  EXPEDICION TPODEMPRESION:  TMPRESTON |07 | 08 | 2025 | [ 07| o8| 2025
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
S DATOS DEL AFIANZADC
:(wowsee:  AQUACIVIL S A 8§ BIC IDENTIFICACION:  NIT 900.930.173-0
2
§| DRECOON. CL 11 KR 12 29 LCA 310 SAN AND CupaD:  SOGAMOSO, BOYACA TELEFONG: 2455450506
a2 i
1.; DATOS DEL ABEGURADO Y BENEFICIARIO .
1 (ASEGURADO: MUNICIPIO DE CUCAITA IDENTIFICACION: w7 891.802.089-1
BENEFICARIO. MUNICIPIO DE CUCAITA IDENTIFICAGION: sy B891.802.089-1
\ J
ANPAROS
[ )
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 05/08/2025% 10/04 /2026 27,974,378.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCTALES E IND 05/08/2025 10/10/2028 6,993,595.00
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATORIA 41,961,566.00

\

« de (olombia
GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
RS POLZA D O AREs ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARAPAGOS POLIZA No: 600-47 - 994000076805  ANEXO: 0

BENEFICIARIOS
NIT 8951802089 - MUNICIPIO DE CUCAITA

TOLTZP_ DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA:

**+*OBJETOC 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 N° MC-SA-MC-005-2025, CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACIONADO CON:

CONSTRUCCION DE ALCANTARILLADO SANITARIA SOBRE LA VIA PRINCIPAL ENTRE EL KIOSCO Y VIA VEREDA CHIPACATA DEL
MUNICIPLO DE CUCAITA - BOYACA

NOTA: "“ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA"™_ EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE
POLIZA, INICIA VIGENCIA POR CINCO, (5), ANOS CONTADOCS A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION DE ACTA DE RECIBO
DEFINITIVO DE LA OBRA A ENTERA SATISFACCION POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE

STATAENGEEIA RIS

VIGILADO

Of T Ahora Aseguradora Solidaria ! Colombia confirra la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd
~ -

VALOR ASEGURADO TOTAL:
§ #*%%76,529,539.00

VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: fVA: TOTAL A PAGAR:
§ wrdkwrwdwer753, 584 §*+%+15,000.00 $ *wxxxn146,031 (§ wwrrwrrawx0]4, 615

A

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE TWPART NOMBRE COMPANIA COASEGURD CEDIDO GPART VALOR ASEGLRADO
ANA VICTORIA MONTAREZ ARIZA 255 106.00

Y 6N DECL Y ESTAR 108 CANALES QUE A CONTIMUACION SE wmwﬂmvmumﬁmmuammmm

mumrmummummamummxum DE WANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E MFORMADA, A DE COLOMBIA ENTIDAD
QUIEN AR AL MACEMAR,

POR USTED SUMINISTRADOS,

INHERENTES A LAS REFERIDA SOCIEDAD, L0 QUE IMPLICA EL US0 DE LOS DATOS
EN ACTWIDADES DE MERCADEQ, PROMOCION Y OF SER Et. CABQ, CUANDO LA o LA NSF vmumsmtmmmwmmmnmmnm LALEY 4581 DE
2012, DECRETO 1474 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA | INPLIQUEN EL m'rmnnzmru
PERSONALES SE

| PARA ACCEDER AL CLAUSWLADO DE Sib BOLEZA DE SEGURO. POR FAVOR INGRESE AL SIGUMENTE LINK hips: cofeniace: g awx Y BUSOUE EL NOMBRE DEL SPRODUCTO TaL ¥ COMO
CONSULTA POLIZA DT CUNPLIMIENTD Y O M)S'{

EIGURA EN EL TITULO DE CSTE DOCIPMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEE hips.fwww aseguradomaclidaria.com oo, EN EL, MEND “SERVICIOS’

f. i
e [l

. FIRMA ASEGURADOR (415)nmuwm1ammmmmmmmm AIRMA TOMAD
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA. Cale 100 No. 9A45 Fiso 12 Bagotd A— “
CBD8207B0TU8FSTESE ﬁgmnl!
o dei C: — Principal Juan Sebastidn Portila Portilla - Defensor dei C -8 Josh Guilermo Paha Gonraler
Direccion: Ay 19 % 114 — m«fmmswnu Teléfonos: (601)213 13 T0-2131322 - c-mhr:mmmm mmzsm Correo
Horario: Lunes B Vieines de B00 8. m. 2 12:00 pm. vy 1-:00 p m 2 500 p.m Para mayor ink o follsto en ol M.mwﬂﬂb

ittps: Faseg .com .J:rLNaun-CONSUMIDOH FIN&NC]HHO -2025F pdf

MUN - ACTIVIDAD ECONDMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

GRAN conTﬁlEU?E&TE RES 2508 DIC/93 - REGIMEN COI

Compaiia de Seguros






POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE L8 POLIZA
~
Lmencm EXPEDIDORA: TUNJA COD. AGENCIA: 600  RAMO: 47 NoPOUZA: 994000076803 ANEXO: G ]
DATOS DEL TOMADQR
—
NowBRE:  AQUACIVIL 8 A § BIC JDENTIFICACION.  NiF 900.930.173-0
ASEGURADC.  MUNICIPICQ DE CUCAITA IDENTHFICACKON.  wr 891.802.083-1
IDENTIFICACKIN  WiT 851.802.0089-1
BENEFICKWAI: MUONICIPIO DE CUCAITA
. I
TEXYO DE LA POLIZA
e I

#++ VALIDACION DE AUTENTICIDAD DE POLIZAS **+

51 USTED DESEA VERIFICAR LA VALIDEZ DE LA POLIZA RECIBIDA, PUEDE CONSULTAR DESDE NUESTRA PAGINA WES C EN EL SIGUIENTE LINK:
BULpE 7 www 8oL Ldas ba, cor ol Pals Liscu lales Consulla/ Tan_ lugdacus  aspx

#+ CERTIFICACION DE NC EXPIRACION PCR PALTA DE PACO DE PRIMA+Y

POR DISPOSECION DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 11S5C DE 2007, ASEGURADCRA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, CERTIFICA QUE LA PRESENTE
POLIZA RO EXPIRARA POR FALTA TS PAGC DE LA PRIMA DE LA POLIZA, © DE LOS CERTIFICADOS O ANEXCS, QUE SE EXPIDAN CON TUNDAMENTO EM ELLA.

J
CLIENTE



seréd contactado para realizar el procedimiento

a través del Call Center, por favor tenga en cuenta

de los cli

Ahora Aseguradora b&: de Colombia confirma ka ir

=Y Asequradora Solidaria

o el N Wi

p

» de olombia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NIT: 860.524.654-6
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6003879027 POLIZA No: 600 -74 - 994000012243 ANEXO:0
(" AGENCIA EXPEDIDORA: TUNIA COD.AGE: 600 RAMO: 74  PAP
DiA MES ARO MEB ARO HORAS DiA  MES ARO HORAS DA ARO
07 | 08 | 2025 | VIGENGIADE LAPOLIZA | 0s | o8 |2025| 23:59 | | 10 | 10 | 2025 |22:59 | 66 | | 07 | o8 | 202
FECHA DF EXPEDICION VIGENCA DESDF ALAS VIGENGIA HASTA ALAS NiAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANTIAL TPO DE IMPRESION: TMPRESTON
.
EXPEDICION DA MES ARO HORAS DA MES ARC HORAS DiAS
TG DEMOVAKENTO - VIGENCIADEL ANEXO| 05 | 08 |2025| 23:55| | 10 | 10 | 2025 | 23:59 | 86 l
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: — L B A8 BIe IDENTIFICACION:  NIT 900.930,173-0
DRECCION: CL 11 KR 12 29 LCA 310 SAN AND CwpAD: SOGAMOSO, BOYACA TELEFONG! o o sennng
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
RADO, CACION: i
Ameal - MUNICIPIO DE CUCAITA |DENTIFY N: NIT 891.802.089-1
DIRECCION: CALLE 8 N 6-48 PALACIO MUNICIPAL ciuoAD: CUCAITA, BOYACA TELEFONO: 6087340127
senericurly TERCEROS AFECTADOS DENTIFICACION: it 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
(:RSEGURADO: MUNICIPIO DE CUCAITA NIT : 891802085 M
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: BOYACA CIUDAD: CUCAITA
DIRECCION: VIA PRINCIPAL ENTRE EL KIOSCO ¥ VIA VEREDA CHIPACATA DEL MUNICIPIC DE CUCAITA - BOYACA
ACTIVIDAD: CONTRATCO 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 PROPIOS ¥ NO PROPIOS 284,700,000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE L& PERDIDA B Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES b'e
OPERACIONES/CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS
BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADCS
NIT 891802089 - MUNICIPIO DE CUCAITA
*#4 OBJETO DE LA GARANTIA *#*w
MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATC DE OBRA N° MC-SA-MC-005-2025, REFERENTE A:
CONSTRUCCION DE ALCANTARILLADO SANITARIA SOBRE LA VIA PRINCIPAL ENTRE EL KIOSCO Y VIA VEREDA CHIPACATA DEL
MUNICIPIO DE CUCAITA - BOYACA

l,—
.

VALOR ASEGURADD TOTAL: . VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
$ *%x%x284,700,000.00 $ whkwkhkhwk] 54 440 swttnatiatn_on § wakRRRe2g 344 § whxwwwxxwx] 83, 784
COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE HPART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADD
ANA VICTORIA MONTANEZ ARIZA 255 100.00

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2500 DIC/33 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compania de Seguros

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE WIDM CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
URACORA 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.

RINTEMDENCIA FINAUNCIERA.
DE COMLCMRLA

VIGILADO 4%

fhwmummuwMAmmmmrmmnu o anpr vmnmumrnummnmuﬂnuoue
|ESTE DOCUMENTO, Tmmmmuvmuunmumm’mm omco, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION CUMPLIMIENTO

e
— =

IRMA ASEGURADOR _ (4157701861000018(8020)000000000007000600387502
DIRECCIDN NOTEFICACEGN ASEGURADORA: Caile 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd

C8D82CTBOTOSFSTESD CLIENTE

dei C ~ Principal: Juan Sebastiéin Portila Portils - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillsrme Faha Gonzdlez
Direccion: Av 108 114 - mﬁmmm Teléfonos: {(601) 2131370 -213 1322 Gﬂnlrn19240¢79 323 232 29 34 - Correo alectré com
Horarlo: Lunes a Viernes de B:00 a.m. a 12:00 p.m. y 100 p.m, a 500 meIl‘Il\!ml’ i folleto en el sigulante lmklhmmﬂn phgina web:
htips: com .u.-mrMmMIUWFIWERﬂmF pdi







POLIZA SEGURO DE RESP. CIViL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

Gasucm EXPEDIDORA: TUNJA COB, AGENCIA: 600

RAMO: 74 woPOLIZA 994000012243 ANEXD: O J

DATCS DEL TOMADOR
r =
NOMEBRE. AQUACIVIL 5 A 8 BIC CENTIICAGION:  NIT 900.930.173-0
ASEGURADG.  MONICIPIO DE CUCAITA DENUFICACION:  nii 891.802.089-1
IOENTIFICACION. NIT 0o01-8
Lsmﬁn:mw TERCEROS AFECTADOS
S

TEXTO ITEM 1

DEL ASEGUREDOQ ¥ SE REFIEFE EXCLUSIVAMENTE AL DESARRCLL( DEL ORJETC PREVISTO EN LA POLLZA

L4 COBERTURA DE LA POLIZA HSTA LIMITRDA UNICA Y EXCLUSIVAMENTE A LOS DANCS CUE SE CAUSSN DURANTE LA EJECUCION DE LOS TRABAJCS A CARGO

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
No. pOLIEM. 994000012243 ANEXG: o rip0 DR WovIMTENYC: O PAGINA: 3
romanor: AQUACIVIL 8 A 8 BIC IDENTIFLCACION : 900.930.173-0
ASEGURADOS

Uorme | nswomawo . c.coswrr UBICACION D¥t PREDIO cromap | vaion asEcunano | pRpes sry 1va “pRrwn cOX TOA |
- cumﬁficmw DE |831802089-1 :‘{'.SSCSRI.NCIPAL ENTRE EL | CUCAITA 254,700, 000.00 }154,440 g3 784 ]

T - & ) o B o PRIMA TOTAL EIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

154,440 183,784




ALCALDIA MUNICIPAL CUCAITA
NIT. 891.802.089-1
SISTEMA INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

APOYO CONTRATACION PUBLICA FORMATO
Version 1.0 F-CP-01 20/4/2021
APROBACION GARANTIA RCE CONTRATOS [ Pagina 1

1.IDENTIFICACION DEL CONTRATO

) MC-SA-MC-005-2025
NUMERO DEL CONTRATO
FECHA DEL CONTRATO 51812025
EHE DEL CONTRATISTA AQUACIVIL S.A.S BIC; REPRESENTANTE LEGAL JULLIET ANGELICA BARRERA
NUMeRO DE IDENTIFICACION NIT: 900,930.173-0
IDENTIFICACION DE LA POLIZA
COMPANIA ASEGURADORA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
NUMERO DE POLIZA 600 47 994000076805
FECHA DE EXPEDICION 71812025

2. DESCRIPCION DE AMPAROS DE LA POLIZA

VIGENCIA AMPARO MONTO DEL APROBADO OBSERVACIONES

DESDE HASTA AMPARO Si NO

5/8/2025 10/10/2025 | $ 284.700.000,00 X

CUMPLIMIENTO
sl NO

Tomador X
Beneficiario X
Eﬁdo y/ o garantizado X
Nombre del tomador X
Péliza debidamente firmada por la aseguradora X
Péliza debidamente firmada por el tomador X

3. APROBACION DE LA POLIZA

¢La pdliza es aprobada ? S l X INO ]

CRISTIAN CAMILO ATARA MORALES
Nombre Responsable

Fecha de diligenciamiento _— 22/8/2025

SUPERVISOR
4. RECIBIDO DE DEVOLUCION SIN APROBACION

Nombre de quien recibe

Fecha

Hora

FIRMA - CARGO







ALCALDIA MUNICIPAL CUCAITA

NIT. 891.802.088-1

SISTEMA INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

E AFim | : APOYO CONTRATACION PUBLICA FORMATO
%;\ ﬁf g Version 1.0 F-CP-01 207412021
K ¢ APROBACION GARANTIA CUMPLIMIENTO [ Pagina 1
CUTURA

1.IDENTIFICACION DEL CONTRATO

) MC-SA-MC-005-2025
NUMERO DEL CONTRATO
FECHA DEL CONTRATO 5/8/2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA AQUACIVIL S.A.S BIC; REPRESENTANTE LEGAL JULLIET ANGELICA BARRERA
NUMERO DE IDENTIFICACION NIT: 900.930.173-0
ﬂ IDENTIFICACION DE LA POLIZA
COMPARNIA ASEGURADORA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
NUMERO DE POLIZA 600 47 994000076805
FECHA DE EXPEDICION 71812025
2. DESCRIPCION DE AMPAROS DE LA POLIZA
No TIPO DE AMPARO VIGENCIA ANPARD MONTO DEL APROBADO OBSERVACIONES
DESDE HASTA AMPARO sl NO
CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO 5/8/2025 10/4/2026 | $ 27.974.378,00 X
PAGO DES SALARIOS,
1} PRESTACONES SOCIALES 5/8/2025 10/10/2028 | $  6.993.595,00 X
CINCO (05) ANOS APARTIR DEL
1|ESTABILIDAD Y CALIDAD DE RECIBO $ 41.961.566.00
LA OBRA X
CUMPLIMIENTO
sl NO
ol x
Beneficiario X
Afianzado y/ o garantizado X
Nombre del tomador X
Poliza debidamente firmada por la aseguradaora X
Pdliza debidamente firmada por el tomador X

3. APROBACION DE LA POLIZA
jLa péliza es aprobada ? sl ] X INO

CRISTIAN CAMILO ATARA MORALES

Nombre Responsable
Fecha de diligenciamiento - 22/8/2025

_PERV:SOR
4. RECIBIDO DE DEVOLUCION SIN APROBACION

Nombre de quien recibe

Fecha

Hora

FIRMA - CARGO




