RECIBO DE CAJA No. 400336821

§ s

AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
CABECERA 400547396 04/11/2025 ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
ASOCIACION COMUNAL DE JUNTAS DEL MUNICIPIO DE 900249076

TOMADOR POLIZA
ASOCIACION COMUNAL DE JUNTAS DEL MUNICIPIO DE

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP, ENT. ESTATALES 994080110946 - NRO. ELECTRONICO 4010037515

VALOR EN LETRAS (en Pesos) VALOR RECIBO
SETECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS PESOS $ 793,400,00

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000110946 - ANEXO ® AGENCIA CABECERA, TOMADOR POLIZA: NIT-
9002496076 ASOCIACION COMUNAL DE JUNTAS DEL MUNICIPIO DE . VALOR PAGADO $ 793,399.94 RELACIONADO CON EL
NRO. DE RECIBO 400547396
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Aseguradora Solidaria

« de Colombia
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE cuuPumEN'ro EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 D
- PATRICLSUSP09V4
: NquRo ELECTRONICO
l POLIZA No: 400- 47 - 994000110946 ANEXO: 0
| 4010037515
| AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD. AGENCIA: 400 RAMO: 47
3 DA MES Aflo DIA MES  ARO
5 | TIPODEMOVIMENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION.  IMPRESION 31 10 20351 | 31 10| 3025 ‘
Lo e S FEcmoeexPeolclo« o LFECMDEWESDN ~
.-  DATOSDELAFIANZADO I -
§ Nowsie:  ASOCIACION cmwmu. DE JUNTAS DEL MUNICIPIO DE IDENTIFICACION:  NIT 900.249.076-4 :E
= | |
w
i}nmammn- CL 12 N B 51 CEL cupAD: MALAGA, SANTANDER TELEFONO: 3513408734 ‘E
T DATOSDELASEGURADOYBENEFICARO T Z
ASEGURADD:  MUNICIPIO DE MALAGA IDENTIFICACION: N 890.205.229-1 |3
‘ ‘
@ BENEFICRIC. MUNICIPIO DE MALAGA IDENTIFICACION: w7 890.205.229-1 E
2l
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sismo DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION E
§ DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |2
§| CONTRATO i<
i CUMPLIMIENTO 31/10/2025 30/06/2026 17,184,667.60 2
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 31/10/2025 31/12/2025 34,369,335.20 3
E‘ PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 31/10/2025 31/12/2028 8,592,333.80 W
2 ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATORIA 17,184,667.60 |
& | BENEFICIARIOS i
g/ NIT 890205229 - MUNICIPIO DE MALAGA 9
E )
& POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION: EE
3‘ OBJETO DE LA GARANTIA :
| |
3 EL OBJETC DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS g§
‘OBLIGAC‘IONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONVENIO SOLIDARIO PARA LA EJECUCION DE OBRAS No. 316 , DE©
FECHA 25 DE OCTUBRE DE 2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON ANUAR ESFUERZOS ENTRE EL MUNICIPIO DE 2
® MALAGA Y LA JUNTA DE ACCION COMUNAL ASOJUNTAS, PARA EL MANTENIMIENTO LA ROCERIA, LIMPIEZA Y ADECUACION DE |2
§ CAMINOS RURALES DEL MUNICIPIO DE MALAGA SANTANDER. 8
w
| NOTA ACLARATORIA 2
e
| EL_AMPARO DE ESTABILIDAD OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE CINCO (5) ANOS, CONTADOS A 2
| PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE RECIBO Y ENTREGA FINAL DE LA OBRA A ENTERA SATISFACCION POR PARTE 5
| DE LA ENTIDAD CONTRATANTE, LO CUAL DEBERA SER REPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR ESCRITO A ASEGURADORA SOLIDARIA. <

|
|

" GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN -
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[ VALOR ASEGURADU TGTAL VALOR PRIMA \ GASTOB ExP‘éDOCION | IVA: | TOTAL A PAQAR
|

§ wwww77,331,004.20 $ wrrwsawrxeg§5], 723 | g#*+215,000.00 | § exek¥n126,677 |§ awaswwnen’53, 400

P

|\ |
- NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART |~ NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
M.BR.AR‘I FLOREZ MORZNO €949 100.00
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DEGLARAGION Y ON: DECLARD Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTRVUACION BE RELACIONAN, CUYDS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS Eﬂll.r— PUEDEN SER
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MENCIONADOS DIANTE LGS GANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ
| EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTROMICO: GESTIONDECARTERAGSOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
GESTIONCOMERCIAL §SOLIDARIA COM. ACTUALIZAR A hipsd i art
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P \TIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE u'ruun.cncuuu.lmqv mmammmnﬂmnlummmm
g |-mmoo-awu.ms A LAS IIY ES, vmmmm DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL O QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN bE

¥ DE SER EL CASD, CUANDO LA LA ¥ MMQWMWMMILMLNQMWNUMM“M
a2z, nsmrnuuuzmavm.umamwmumunm nn'mucnn, ABEGURADORA SOUIDARIA GARANTIZA ¥ DEMAS mnmrumnumm
PERSONALES ACORDE COM

m.gmaunmzmummamummmooummmumvmumu ON DE LA E, CONFORME LO
ESTABLECDO EN mmwvw»ym DECLARO QUE LA POLITICA DE S DISPONIBLE EN_: ABEGURADORABOLIDARIA COM. COENUACES. OE INTERESPOLITICA OF -PRIVACIDAD ASPX

| PARA AccEDER AL CLAUSULADO OL SU POLIZA DE SEGUAC, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hips. oom da- el Y BUSQUE L NOMBRL DEL PRODUCTO TAL ¥ CC!IO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMIMEN PUSDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB Mipa./iwww sseguradommotidans. com.on, EN EL MENU *SERVICIOS”, OBCION CONSULTA POLZA DE CUMPLIMIENTO ¥ OTROS®|
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' RADOR (415)7701861000019(8020)0000000000070004010037

DIRECC!ON NOT!FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota
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CADB21780F0CFB7BSE CLIENIER
dal C -P Juan Portilla Portiltia - Dy del Ci dor Fi Suple: Josd Guith Pefa Gcmlm
Direccidn: Av 18 # 114 - Wommm-fmmﬂ1131370 213 13 22 - Celular: 321 824 04 79 - 32'.123?2934 Cormeo & cam

Herario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 1200 p.m, leBpm @ 500 p.m Para mayor informacién lo invitamos a mlﬂmmﬂwudﬁnmnwmm
mips Qur silal VDEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F pdf

Cornpariia de Seguros



RECIBO DE CAJA No. 400336822

Q, Asequradrs Soldr

AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
CABECERA 400547397 04/11/2025 ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
ASOCIACION COMUNAL DE JUNTAS DEL MUNICIPIO DE 900249076

TOMADOR POLIZA
ASOCIACION COMUNAL DE JUNTAS DEL MUNICIPIO DE

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000028353 - NRO, ELECTRONICO 4010037549

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CIENTO NOVENTA Y UN PESOS

VALOR RECIBO
$ 296,191,00

PAGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000028353 - ANEXO © AGENCIA CABECERA, TOMADOR POLIZA: NIT-
900249076 ASOCIACION COMUNAL DE JUNTAS DEL MUNICIPIO DE . VALOR PAGADO $ 296,191.00 RELACIONADO CON EL

NRO. DE RECIBO 400547397
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT: $60.524.654-6 -, - [rer—
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|NUMERO ELECTRQNICO
f 4010037549 | POLIZA No. 400 -74 - 994000028353 ANEXO:0
AGENCIA ExPE.DlDORJl mg—ca o COD AGE 400 RAMO 74 PAP: ) - . - -
| ow  mes  afo DA MES ARD  HORAS DA MES  AND  HORAS DIA  MES  ARO
|31 | 10 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 31 | 10 |2025 | 23:59 | | 31 | 12 | 2025 [23:59 | 61 | | 31| 10| 2025
* FECMA DE EXPEDICION * VIGENGIA DESDE ALAS L"_\.'_sesncn;;asr_i\ T ALas | Dias FECHA DE MPRESION [
MODALIDAD FACTURACION. ANTAL TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION ]
L‘,-—' — e e e e v e e e — e e D_“_ .7M:s’ ma —— H ~——- ;‘,D“, — ”Es '_m "_H —— _éﬁvsﬁ —
3| EXPEDICION : | ‘

IR VIGENCIA DELANEXO| 31 | 10 [2025| 23:58 | | 31 | 12 | 2025 [23:59 | 61 |
- - S o wceucmoesa&' _ ALAS  VIGENGIAHASTA _ AlAS S
s . - B  DATOS DEL TOMADOR - -
i; NOMBRE®  ASOCIACION COMUNAL DE JUNTAS DEL MUNICIPIO DE ENTIICACION: NI 900.245.076-4 2
k. | w

| £ |
1 | DRECCION: CL 12 N 8 51 CEL cwoaD: MALAGA, SANTANDER TELEFONO: 3514408734 15

L EGURADO Y BENEFICIARIO o . g

[ ASEGURADO = A

| MUNICIPIO DE MALAGA RERNEIRA00: 428 % &

‘ (%
§-F ORECCION: CALLE 12 # 8-51 PLAZA MALAGA TELEFONO: 6077244596 g

oekercumo: TERCEROS AFECTADOS =~ R S . MT_ 001-8 b
5 - DATOSDELRESGOYAMPAROS I

(ASEGURADD: MUNICIPIO DE MALAGA NIT : 890205229 | <

E
§ 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: MALAGA | &
w
; DIRECCION: MUNICIPIO DE MALAGA |§
§ ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION 9
5 TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA : g
w
3| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE | g
| coNTrRATO $ 284,700,000.00 | §
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00 | 3
- |
[ DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES %
| w
2| BENEFICIARIOS Ig
g NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS &
4| MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON |5
£| MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY| <
| COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONVENIO SOLIDARIO PARA LA EJECUCIN DE OBRAS No. 316 REFERENTE A
| ANUAR ESFUERZOS ENTRE EL MUNICIPIO DE MALAGA Y LA JUNTA DE ACCION COMUNAL ASOJUNTAS, PARA EL MANTENIMIENTO m‘g
£| ROCERA, LIMPIEZA Y ADECUACION DE CAMINOS RURALES DEL MUNICIPIO DE MALAGA SANTANDER 3
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VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA | GASTDS EXPEDICION: | WA: TOTAL A PAGAR:
|§ **=284,700,000.00 § *enassansa237,900 | =#%%11,000.00 [§ wewwnang7, 291 $ ‘*"‘"""*295 191 |
]
" INTERMEDIARIO - ' R ——— COASEGUROCEDDO ~—
.- NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO | ™)
|MERARY FLOREZ MORENO €949 100.00 |

um 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 MMDEIECHOA
”Eﬁm lwm DE cou:mam EUETIDAD COOPERATIVA, PA.IA EXIGIR EL PAGO DE LA PRII.A DEVE’IGADA Y DE Los GAITO’I cmm CON OCASION DE LA E!PED'C!ON DEL CONTRATO.
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R

N IRMA ASEGURADOR  (415)7701861000019(8020)000000000007000401003754
Di‘RECCION NdTiF!CACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A45 Piso 12 Bogota

CADB21780FOCFB7B5B CLIENTE
fi del C Fi - pal: Juan g Porilta Portdia - dal C: José G Pala
Direccion: Av 19 & 114 - 09 oficna 502 Bogota - Teldlonos: (601) 21313 70- 2131322 c.I\.llr 32187!0‘79 3232322934 Correo slectrénico: conlacio@pgabogades com
Horarlo: Lunes a Vemeas de 8:00 am n!?msamﬂmpm 8 5:00 p.m Para mayor o ol folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

hitps:/ cam G YDEFEN&OR-DONSUMDM FINANCIERO-2025F pdf

Companio de Seguros



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA
" No. POLIZA: 994000028353 ANEXO ¢ [}

TIPO DE MOVIMIENTO: O

PAGINA: 2

TOMADOR : ASOCIACION COMUMAL DE JUNTAS DEL MUNICIPIO DE IDENTIFICACION: 900.249.076-4

\ . - o o . S -]
ASEGURADOS

TERK | A BADO | C.C. 6 NIT | OUBICACION DEL PREDIO | CIOCDAD | VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA|
‘ e I R ‘ T ‘ i !
‘ 1 ‘ MA:.AG:UMCILD DE | 850205229-1 | MUNICIPIO DE MALAGA ]HIu.AGA l2a¢,700,000.00 |237,900 | 285,191 i
b =2 R = ] —= = e — =1 1 L

i}nxnmuum | PRIMA TOTAL CON IVA

237,900 | 285,191 ‘
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