L

D COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria —

‘!(d ‘- v:.u::uulwn-t
MR POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL vo i,

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS
6003906192 POLIZA No: 600 -74 - 994000012301  ANEXO:0

(AGENOA EXPEDIDORA: TUNJA COD.AGE: 600 RAMO: 74 PAP. 8
s DA MES  ARO ARO DIA MES  ARO  HOPAS DA  MES  AfO 2
E| |24 | 09 | 2025 VIGENCADELAPOLZA| 23 | 03 [2025| 23: 59| | 25 | 11 | 2025 |23:59 | 63 | [ 24] 09 | 2025 :
E FECHA DE EXPEDICION VIGENCA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
§k MODALIDAD FACTURACION. ANUAL TIPO DE IMPRESION. TMPRESION ) ‘8
s DA MES ANO  HORAS DIA MES  ANO  HORAS  DUS ) 3
3 wovawento EXPEDICION
3T © VIGENCIADEL ANEXO| 23 | 09 |2025] 23:59| | 25 | 11 | 2025[23 59| 63 | &
E _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA AS >, ©
. p DATOS DEL TOMADOR
S(NOMBRE:  (ap70S ENRIQUE QUINTERO LIZARAZO ioeTIrcAcKON: cc - 79.430.770
y

DIRECCON. KR 86 F 34 A 45 SUR PI 3 BR PATIO BONITO cuoap: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 3513493884

N

DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO

-
g ASECURRY A\ UNICIPIO DE SATIVANORTE oBmACACON. 1 $00.050.791-3
L]
]

omecooN:  CARRERA 3 N.7-20 cuoas. SATIVANORTE, BOYACA TELEFONO ¢(137898139

peneRcuRio. TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: w1 001-8

Y Y DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: MUNICIPIO DE SATIVANORTE NIT : 800050791

e L

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/¢3 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECCNOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: BOYACA CIUDAD: SATIVANORTE
DIRECCION: MUNICIPIO DE SATIANORTE
ACTIVIDAD: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA

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

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

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 CONTRATO DE OBRA No MSN SA 08 DE 2025. REFERENTE A LA RESPOSICION DE
LA RED DE ALCANTARILLADO Y ACUEDUCTO DE LA CARRERA SEGUNDA ENTRE LAS CALLES 1RA Y 4TA Y CONSTRUCCION DE
ALCARTARILLAS Y PASQCS DE DRENAJE EN EL SECTCR RURAL DEL MUNICIPIC DE SATIVANCRTE.

_ ]

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ *#4284,700,000.00 § wwenwranar]22 850 Granrannin0, 00 § wewwwwe23 342 § wennaawranl46,191
DIARIO COASEGURD CEDIDO
'a NOMERE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA APART VALOR ASEGURADO
AVAL SEGURCS BOYACA TDA 9718 100.00

Ahora Aseguradora Solldaria da Colombia confirma la Informacién de loa cllentes a través dal Call Canter, por favor toanga en

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 DERECNO
\ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENOADA Y DE LOS GABTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRAT!

rmummmummmmmmmnmnmuu LINK b foniaase < opa_ Y BUBQUE EL NOMARE DEL PRODUTTO TAL Y COMO FIOURA EX £L TITULD D&
ESTE AMBEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hup e EN EL MENU | OPCION “CONSULTA POLZA DE CUNPLMIENTO Y QTROS".
IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000600300819 FI_RMK TOMADOR
DIRECCION NQTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Plso 12 Bogold YMENDOZA ©

C8DB2C7BO60OFFATFS6 CLIENTE
Defensor del Consumidor Financiero - Principal: Juan Sebastidn Portila Portila - Defensor del -8 Pena
Direccién: Av 18 # 114 = 09 oficina 502 Bogoté - Teléfonos: (601) 213 13 70 -213 13 22 - Calullr 321 9240470 - 32! 2322934 - Conoo -lnlrdnloe contacto@pgabogados com
Horarlo: Lum-vn-muocnooum 81200 p.m. yioonm |500melvlmnyol f lo [} Itar al folleto en el sigulante link de nuestra pagina web:

Wk ENSOMLCONS) IO NANTT I ROAYIA R At
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 600-47-994000077283 ANEXO: 0 g
6003906184 g
—~ /
o | AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA COD. AGENCIA: 600  RAMO: 47 8
§ DA MES  ARO DA  MES  ARO ;
£| mrooemomeento  EXPEDICION TIPO DE MPRESION.  TMPRESION [24 | 09 | 2025| | 24| 03| 2025
§ L FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION y 3
= DRVUIS T PNDADT
Efm CARLOS ENRIQUE QUINTERO LIZARAZO IDENTIFICACION:  CC 79.430.770 h
s
$
e| DRsCOON: KR 86 F 34 A 45 SUR PI 3 BR PATIO BONITO CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO:
s 3213498884 J
,g DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
( ASEGURADC:  MUNICIPIO DE SATIVANORTE IDENTIFICACION. NIt 800.050.791-3 )
Ltm MUNICIPIO DE SATIVANORTE OENTIICACON:  wr 800.050.791-3 J
<
-
: AMPAROS
2 ~
$|GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA
9
S| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
%! CONTRATO
CUMPLIMIENTO 23/09/2025 25/03/2024 38,561,733.97
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 23/09/2025 25/03/2026 115,685,201.91
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 23/09/2025 25/11/2028 19,280, 866.98
ESTABILIDAD ¥ CALIDAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATORIA 77,123,467 .94
BENEFICIARIOS
NIT 800050791 - MUNICIPIO DE SATIVANORTE

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE OBRA No MSN SA 08 DE 2025. REFERENTE A LA RESPOCSICION DE LA RED DE
ALCANTARILLADO Y ACUEDUCTO DE LA CARRERA SEGUNDA ENTRE LAS CALLES 1RA Y 4TA Y CONSTRUCCION DE ALCANTARILLAS Y
F&S0S CE CREASE 8X EL SECTOR AURAL DSL MUMICIRPIC DZ SXTIVANCRITE.

#++ NOTA ACLARATORIA ***

EL AMPARO DE ESTABILIDAD OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE DOS (2 ) 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.
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL APAGAR:
$ ++#250,651,270.80 $ wewewnssev585 610 $*#%%15,000.00 $ wvwwws]lq, 116 |§ vewewwsranlly, 726
CLAVE %PART WPART VALOR ASEGURADO
3716 106.3¢C
\ y,
- —
MY 1o na:um Y ESTAR QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOL TE EN EL 0, PUEDEN SER
UTLIZADOS POR DE Asl COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (3M8), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREQS ELECTRONICOS Y
uumm.um ww:rnmommmvmmomummmuu.u:nmmrm AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA S8ER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA YO §US CESTORES COMERCIALEY, DE COBRANZA
E INTERMEDAARSOS, PARA LOS FINES MENCIORADOS EN LA PRESENTE DECUARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALOUNOI CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GEITION AUTOMATICA.
EN CASO QUF DPAEF CAMBIAR Ei. CANAL DF CONTALCTO O TENFR UN CANAL FXCLUAIVO PARA LA NEATION DE POR FAVOR AL CORRFO FL DANACOMCO, PARA FINER COMERCIALFS POR FAVOR

INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIALQEOUIDARIACOMLCO Y  PARA MODWICAR O ACTUALIZAR 8US DATOS DE CONTACTO 'ﬂ FAVOR  INORESAR  A:  hitpa/Awww. solidarie com sowa_dgitelclienvidogin

LA SOLICITUD ¥ ON DEL CONTRATO DE BEGURD, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMAIA ENTIOAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O WA A GUIEN ESTE ENCARGUE, A MUM“ACB‘M UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR ¥ EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATQS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 1IC/g3 - REGIMEN COMUN . ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERA [1VA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

PARA TQDOS AQUELLOS ASPECTOS 8,Y CUALGUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARAOLLO DEL. OBJETO §OCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA 8OCIEDAD, LO QUE INPUICA EL USO DE L O3 DATO

EN ACTIVIDADE S DE MERCADEQ, PROMOCION Y DE mll. CALO, owmumwnm COMERCIAL lORlBUlMI.A TRANSFERENCIA Y TRANSMIBION DE L.OS WIUNA UNTMCIRO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES) BAJQ L 08 PARAMETROS DE LALEY 1331 D&

2012, DECRETO 1074 DE ms Y DEM/.S NORMATIIDAD VICENTE QU RECULE LA MATENA. EN TODO CA30, SOLIDAIA LAS URIDAD, P Y DEMAS PRINCIPIOS QUE MPLIQUEN EL NVMWO oe mm
ACORDE CON APLICABLE. ESTA AUTI BE MANTENDRA cnuvu-nummbnmwmou-unnahulmnvm!u!wnnl Dl LA

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombla confirma la Informacién de los cllantes a través tel Call Centar, por favor tan

ESTABLECIDO EN SUS .-Ww Y POUITICAS. IGUALMENTE DECLARO GUE HE CONOGIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTQ DE DATOS PERSONALES DISPONIOLE EN_: HTTPS//ASEGURADORASOL IDARIA.COM COENLACES DE INTERESPOLITICA DE WVACW'I

PARA ACCEDER AL GLAUSULADO DE BU POLIZA DE SEGUAOD, POR FAVOR INGREBE AL BIGUIENTE LING hil oom o do amx Y UUBQUE EL NOMUBRE DEL PRODUCTO TAL Y CONOY
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIOEZ DE CETA POLZA DEBOE NULETRA PAGINA WL hilpe fhwww asoguradomantidana oom 6o, EN EL MENU *SERVIOION', OPCION "CONBULTA POLZA D€ CUMPLIMIENTO Y O ROS

/
é FIRMA ASEGURADOR FIRMA_¥OMADOR

(415)7701861000019(8020)000000000007000600300618

— J
DIRECCION Nor/F:CAcmN ASEGURADORA: Calla 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogoté ‘
C8DB207B060FFATFS7 GRS Im m.ml I'
.
f del C. Principal: Juan Sebastian Portila Portila - del - Suplante: José Gmlumn Pena Gonzdlaz '
Direccion: Av 19 # 114 - 09 MlCIfll 502 Bogots ~ Teléfonos: (601) 213 1370-213 13 22 - CQluhr 3210240470~ 32} 232 20 34 - Correo el D)
Horarlo: Lunes & Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. & 5:00 p.m Para mayor inf lo a ol folleto en el aigulents link de nuestra pdgina nh
hitnn fneam endess saldusin som snbon oo 0 4I0 1NANENCECEHNAN ANLNLRINAN CRLOIENO anEr « o
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LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
No. porLIzZA: 994000012301 ANEXO1 1] TIPO DR MOVIMIXNTO: O PAGINA; 2
TONADOR ¢ CARLOS ENRIQUE QUINTERO LIZARAZO IDENTIPICACION: 79.430.770
ASEGURADOS
g — —
f‘*ﬂl ASBSURADO ~ | c.c. & NrIT UBICACION DEL PREDIO __ CIUDAD | VALOR ASRGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
1 MUNICIPIO DE |800050791-3 |MUNICIPIO DE SATIANORTE | SATIVANORTE i |
4 SATIVANORTS 284,700,000.00 {122,850 146,192 |
PRIMA TOTAL BIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA
122,850 146,192
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