iy Bogvss am Cad wwms

g Asequradora Solidaria g

R v de (alombla

Los MajoriLugeins

Compania de Sequrc

— POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL pTE, o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6202972615 POLIZA No: 620 -74 - 994000012875  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: VvILLAVICENCIO COD.AGE: 620 RAMO: 74  PAP:
9 DlA  MES aflo DIA  MES  ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS OIA | MES ARO
§| |28 | 21 | 2024 | VicENCIADELAPOLIZA| 15 | 11 | 2024 | 23:59 | | o5 | o1 | 2025 |23:59 | s1 | | 28] 11] 2024
:‘% FECHA DE EXPEQICION VIGENCIA DESOE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
§ L MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESTION
‘n-. I
- DIA MES ARC HORAS DIA MES ARO HORAS DIAS
2| mro bemavimentg EXFEDICION
5 vicenciADEL ANexo| 15 | 11 [2024 | 23:59| | 05 | o1 | 2025 [23:59 | 51 | |w
'_é VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS E
: DATOS DEL TOMADGR 2
- e
o NOMORE:  JuNTA DE ACCION COMUNAL SAN LUIS DE RIO NEGRO IDENTIFIGACION: NI 901.263.427-8 3
h-] w
X
G| DIRECCION: VDA SAN LULS DE RIO NEGRO F 0 CIUDAD: D 4
"E O FCA LA FONTERA PUERTO LOPEZ, META TELEFONO: 44 5necgaga 5
8 DATOS DEL ASEGURADO ¥ BENEFIGIARIO ﬁ
‘B ASEGURADG: .
8 JUNTA DE ACCION COMUNAL SAN LUIS DE RIO NEGRO IDENTIFICACION: -~ NIT 901.263.427-8 &
9
& DRECCION VDA SAN LUIS DE RIO NEGRO FCA LA FONTERA CUDAD: PUERTO LOPEZ, META TELEFONO: 5
a 3127858282 E
c
) w
2\ Benericiario; JUNTA DE ACCION COMUNAL SAN LUIS DE RIQO NEGRO IDENTIFICACION: Wit 901.263.427-8 i
H e DATOS DEL RIESGO ¥ AMPARCS )
§( ASEGURADO: JUNTA DE ACCION COMUNAL SAN LULS DE RIO  NIT : 901263427 g
g 5 =
t| ITEM: 1 DEPARTAMENTO: META CIUDAD: PUERTO LOPEZ 3
> w
~§ DIRECCION; CALLE 6 No. 4-40 5
Q
=%
| ACTIVIDAD: CONTRATQ DE EJECUCION DE OBRA g
-} <
[
S| TIPO EDIFICIO: EDIFICIO (S) TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA: 5-5 E
: i
¥ | DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE %
"
4| CONTRATO $ 260,000,000.00 g
g PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,000.00 H
" CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 260,000, 000.00 2
£ BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL 260,000,000,00 g
& RCE PATRONAL 260,000,000.00 ]
Z VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 260,000,000.00 g
P GASTOS MEDICOS 260,000,000.00 o
- RESPONSABILIDAD CLVIL CRUZADA 260,000,000.00 E
-] Q0
£| DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y|<
S | OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL/RCE PATRONAL/VEHICULOS | Z
E| PROPIOS Y NO PROPIOS/RESFONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 2
g 3
E ASEGURADOS ADICIONALES z
= w
§| NTT 892099325 - MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ &
.- lé)
a (5]
£ Fa)
5| BENEFICIARIOS 2
9| NIT 901263427 - JUNTA DE ACCION COMUNAL SAN LUIS DE RIO NEGRO &
g g
m w
1N J =z
L ¢
4 a
-E VALOR ASEGURAOO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION; IVA: TOTAL A PAGAR: E
31 s -**ZGU'UDG'QOG_GD s *tttitititl‘s'siﬁ $tt**ti*ii0.00 s iill‘iltz‘j‘ﬁln s *t*ni*itttljz’gzs g
Fy
< NTERMEDIARIO COASEGURG CEDIDO 2
o NOMBRE CLAVE 4PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO N §
2 OMEGA AGENCIR DE SEGUROS 2757 100,00 4]
<
2
:
2
ﬁg fLA 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 DEREEHaA
ag‘ ASEGURADORA SOLIDARIA DE GOLOMEIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EAPEDICION DEL CONTRATO.
3
8 e
d
g IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(B020)000000000007000620297261 JFIRMA TOMADOR J

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No, 9A-45 Pisa 12 Bogotd 'kl
) .
CBDAZ07A0608FE785E CLIENTE kad s

l KAROSPINAPATRI 0

Defonsor del Consumidor Financlara - Principal: Manuel Gulllermo Rueda Serrano * Calular: 312 342 6229 * Carreo com
Defonsor dal Gonsumider Financlaro — Suplonla; Jorga Humberta Martingz Luna * Calular: 310 223 4304 * Correo alactrénica: maninezlunashegados @gmall cam
Direcclén: Corrara |3AH 28-38 ofidna 221, Bogatd * Teléfanc: (601) 791 01 80 * Fax: (G01) 761 91 80 * Horaria; Lunas a Viemos da 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6;00 p.m,
Para mayor infy I4n la Invitamos a Har ol folleto en of slgulenia link de nussira pagina web: h cam.calr 1 02 jiclos/FOLLETO-OEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023,pdf




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

E\ssm:m EXPEDIDORA: VT L,LAVICENCIO COD, AGENCIA: 620  RAMO: 74 No POLIZA: 994000012875 ANEXO j
DATOS DEL TOMAOOR
NOMBRE; JUNTA DE ACCION COMUNAL SAN LUIS DE RIO NEGRO IDENTIFICACION:  NIT 501.263.427-8
ASEGURADC:  JUNTA DE ACCION COMUNAL SAN LUIS DE RIO NEGRO IDENTIFICACION:  nim 901.263,427-8

IDENTIFICACION:  NIT 501.263.427-8
BENEFICIARIO; JUNTA DE ACCION COMUNAL SAN LUIS DE RIO NEGRO

TEXTO ITEM 1

—
MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE UNA DETERMINADA
REEPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONVENIO
SOLIDARIO NO, 103.14.01.21-2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACICNADO CON IMPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA DE DROMOCIGN A Lh
PARTICIPACION CIUDADANA ¥ COMUNITARIA, MEDIANTE UN CONVENIC SOLIDARIO CON LA JUNTA DE ACCIGN COMUNAL SAN LUIS DE RIO NEGRO DEL
MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ - META, PARA LLEVAR A CABO LAS ACTIVIDADES DE MEJORRMIENTO DE LA CASETA COMUNAL. ALCANCE DEL OBJETO: AUNAR
EEFUERZOS PARA EL MEJORAMIENTO DE UNA (01) CASETA COMUNAL DE LA VEREDA SAN LUIS DE RIO NEGRO DEL MUNICIPIC DE PUERTO LOPEZ - META,

NOTA: ASEGURADO/BENEFICIARIO ADICIONAL: LOS TERCEROS AFECTADOS
SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA

*+ AMPARO DE VEHICULOS PROPIOS O NO PROPIOS: OFERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE
LA POLIZA DE AUTOMGVILES CONTRATADA O HO, coN LIMITES MINIMOS POR EVENTO DE §100.000.000 / $100.000.000 / $200.000.000. EN CASO DE
SINIESTRO, SE DEBE DEMOSTRAR LA RELACION QUE EXISTE ENTRE EL VEHICULO SINIESTRADO Y EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA POLIZA.

** AMPARO PATRONAL: OPERA EN EXCESO DE LA ARL

LA PRESENTE POLIZA EXCLUYE, ADEMAS DE LAS EXCLUSICNES INDICADAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO, LAS SIGUIENTES COBERTURAS:
- TODA RC CONTRACTUAL

- RC PROFESIONAL MEDICA

~ RC PROFESIONAL CLINICAS ¥ HOSPITALES

- RC PRODUCTOS CUALQUIER OTRO TIFO DE RC PROFESIONAL

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

(Nn. roriza; 994000012875

ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINAL 3
TOMADOR ¢ JUNTA DE ACCION COMUNAL SAN LUIS DE RIO NEGRO IDENTIFICACION: 901.263.427-8
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO c.C. & HIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | FRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA

JUNTA DE ACCION
COMUNAL SAN

901263427-8

CALLE 6 No, 4-40

FUERTO LOPEZ

260,000,000.00

145,315

172,925

PRIMA TOTAL BIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

145,315

172,928







Asequradora Solidaria
o de(olombia

NT. 860.524.654-8 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

o g g B e d
oas Wana in Commman

o
I

NUMERO ELECTRONICO
FARARAGE POLIZA No: 620- 47-994000054884  ANEXO: 0

6202972607
A
AGENCIA EXPEDIDORA: VILLAVICENCIO ¢ COD, AGENCIA! 620 RAMO: 4 7
DA MES Afio DiA MES Ao
TIRO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPODE MPRESION:  TMPRESTON |28 | 12 | 2024 | | 18] 11| 2024
FECHA DE EXPEDICIGN FECHA DE IMPRESION J
DATOS DEL AFIANZADO
(womsre:  gunTa DE ACCION COMUNAL SAN LUIS DE RIO NEGRO IDENTIFICACION;  NIT 901.263.427-8
DIRECCION; VDA SAN LUIS DE RIO NEGRO FCA LA FONTERA CIUDAD: PUERTO LOPEZ, META TELEFONO: . o o ncaza2
L
DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO
-
ASEGURADO:  MUNTCIPIO DE PUERTO LOPEZ IDENTIFICACION: NI 892.099,325-0
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ IDENTIFICACION; w7 §92.099.325-0
\ _J
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA w
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 15/11/2024 05/05/2025 3,400,000.00
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 15/11/2024 05/05/2025 17,000,000,00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 15/11/2024 30/12/2027 1,700,000.00
ESTABILIDAD ¥ CALIDAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATORIA 3,400,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 15/11/2024 05/05/2025 3,400,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 892099325 - MUNICIPIC DE PUERTO LOPEZ
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA:

***QBJETO DE LA GARANTIAY*«

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACTONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONVENIO SOLIDARIO NO. 103.14,01,21-2024 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACIONADO CON IMPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA DE PROMOCION A LA PARTICIPACION CIUDADANA Y
COMUNITARIA, MEDIANTE UN CONVENIO SOLIDARIO CON LA JUNTA DE ACCION COMUNAL SAN LUIS DE RIO NEGRO DEL MUNICIPIO
DE PUERTO LOPEZ - META, PARA LLEVAR A CABO LAS ACTIVIDADES DE MEJORAMIENTO DE LA CASETA COMUNAL, ALCANCE DEL
OBJETO: AUNAR ESFUERZOS PARA EL MEJORAMIENTO DE UNA (01) CASETA COMUNAL DE LA VEREDA SAN LUIS DE RIO NEGRO DEL
MUNICIPIO DE FUERTO LOPEZ - META.

wk* NOTA ACLARATORIA **+*
EL AMPARO DE ESTABILIDAD OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE CINCO (05) 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 ESCRITC A ASEGURADORA SOLIDARIA.

o J
2|
VALOR ASEGURADO TOTAL:! VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: WA; TOTAL A PAGAR;
§ ****28 900,000.00 & *wwwkekwwn]52 9971 S**wxx15,000.00 4 wwhwkdw3], g1p § **wkrwxxws]199, 909

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE "APART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO ‘]

OMEGA AGENCIA DE SEGUROS 2757 100.00
N s
=~

OECLARACIGN Y AUTORIZACIGN: DECLARD CONGCER ¥ ESTAR /NFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACIGN SE RELACIONAN, CUYOE DATOS VERACES Y FIDEDIGHOS HE SUMINISTAAGO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMEATO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA FARA REALIZAR GESTIOMNES DE COBRANZA, ASl COMO FARA EL ENVIO DE MEMSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO {SM3), MEHSAJERIA POR APLICACIONES WED, CORREQS ELECTRONICOE ¥
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUGBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICADLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPAESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/0 SUS GESTORES COMERCIALES, DE COORANZA
E INTERMEDIARIO3, FARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES OE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICT ¥ EM ALGUNOA GASOS MEWSAJES DE TEKTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE QES TIAH AUTOMATICA,
EM CAST QUE DESEE CAMOIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA DESTION DE CODRAHZA, POR FAVOR (NFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: DESTIONDECARTERA{ISOLIDARIA.COM,CO, PARA FINES COMERCIALES FOR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIALESOLIDARIACOMCO Y FARA  MODWICAR O  ACTUALZAR  SUS DATOS DE  CONTACYD  POR A oMws_

MEQIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGUAQ, USTED EN CALIDAD DE TITULAR{ES) DE LA INFORMACKIN; DE MANERA LIBRE, EKPAESA, YOLUNTARLA E INFORMADA, AUTORIZA A ABSEOURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSOMA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGLIE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPAIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LO3 OATOS PERSONALES POR USTED SUMIMSTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHEREWTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES ¥ PROMOGIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIGHADG CON EL DESARADLLO DEL OOJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USD DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PROMOCION ¥ DE SER EL CASO, CUAHDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRAMSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERQ (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1381 DE
2017, DECRETO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS MORMATIVIDAD VIGEHTE GUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADOAA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIOAD, PAIVACIDAD ¥ DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATGS
PERSONHALES ACUROE CON LA LEGISLACISH APLICAOLE. E8TA AUTORIZACION SE MANTENDRA ROR EL TIEMPO OE DUAACION DEL VINCULO O LA PRESTAGKON DEL SEAVICIO ¥ POR EL TIEMPO DE DURACKSN DE LA SOCIEDAQ RESPONSADLE, CONFORME LO
ESTAOLECIDO EN SUS MANUALES ¥ POLITICAS, lOUALMENTE DECLARG QUE HE COMOCIOO LA FOLITICA DE TRATAMIENTO O DATOS PERSONALES DISPOMIDLE EN_: HTTP3/ASEOURADORASGLIDANIA COM CO/ENLAG E3-OE-INTERESIAOLITIC A-DE-PRVACIDAD.ASPX

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por faver tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento
L
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NC EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

LAS CCNDICIONE S GENERALES DE SU FOLIZA SE FUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WED WWW SOLIDARIA COM GO EN LA OPCION SEGUROS — TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMOMIALES,
EN SU TRANQUILIDAD. LO (NVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA PALIZA INGAESANDO A WUESTRA PAGINA WED WWW.SOLIDARIACOM.CO EN LA OPCION SERVICIOS — Ci

e

FIRMA AS (415)7701861000019(8020)000000000007000620297280 FIRiiA (TOMADOR J

DIRECGION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A—45 Fisa 12 Bogald — -
CoDA207A0G0BPETASE L Im F@hﬁ&&l”“
A

Dafansar dol Consumidor Flnanclero - Princlpal; Manual Guillerme Rueda Sarrano * Calular: 312 342 6229 * Correo electrénico; dalonsoriasalid arlag@gmall.com
Dofansor dal Censumidor Financlara — Suplente: Jorge Humberla Marlnoz Luna * Celular; 310 223 4304 * Correa martineziunaab
Direcclén: Carrera 13A% 20-38 oficina 221, Bogold * Teléfone: {601) 791 91 B0 * Fax; {601) 791 91 80 * Horarlo: Lunes o Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m, a 6:00 pm,
fal a tor al follalo an al sigulents link da nueatra pagina wob; hitps:/f com.cof et viclos/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-10-01-2021, pdf

EGURADCRA SOLIDARIA PENSANDO
ULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

=

Para mayor

Compania d2 Sequrcs






p
VALOR ASEGURADQO TOTAL: WALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION; WA TOTAL A PAGAR:
s ***260,000,000.00 IR AR E AL SRS AR R RT) $itii'ii*i0_ﬂo $ LE A SRR S LR L] $ LAA R AR LA LSRR AR LT
NTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDG

' NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO ™

OMEGA AGENCIA DE SEGUROS 2757 100.00
g
g LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA FOLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA 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 CONTRATH.
£3
§2  (PARAACCEDER AL CLAUSULADO O 5U POLIZA DE SEGURD, FON FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK ¥ BUSOUE EL NOMOAE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMO FIGURA EN EL TITULD nﬁ
EE ESTE OOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERFICAR LA VALIOEZ DE ESTA POLZA DESDE WUESTRA PAGINA WED hipaiwww.assguradninsolidariscomcn, EN EL MEMD “SERVICIOS", OPCION *CONSULTA POLIZA OE CUMALIMIENTO ¥ OTR
pé
: 7
2 f/ [
8 it /
3 »
|
4 FIRMA ASEGURADQR (415)7701861000019(8020)000000000007000620297261 F'IRMA TOMADOR

DIRECCION N#TIFICAC 1ON ASEGURADORA: Calle 100 Na, 9A-45 Piso 12 Bogotad KAROSPINAPATRI 0O

g '
CBDA207BOFOAFD7CSF CLIENTE M
v "
Defansor dal Cansumidor Financlero - Princlpal: Manuel Guilermo Ruoda Serrana * Celular; 312 347 6228 * Corrao slectrénico; durcnsollasolldoﬂa@gma\l com
Defensor det Consumldor Flnanclere - Suplente; Jorge Humberlo Marlinez Luna * Calular; 310 223 4304 * Correo mar com
Direceldn: Carrera 13A# 28-30 oficina 221, Bogold * Teléfano: {(501) 781 §1 B0 * Fax: {601) 791 91 80 * Herarla: Lunes 2 Viames da 8:00 am, a 12:00 p.m. y 200 p.m. 2 £:00 p.

Para mayor Ir tén lo a lar al follela on ol sigulanta link de nuesira pagina wob: hilps: com. 11202 OLLETO-DEFENSOR- CDNSUM]DOR FINANCIERQ-30-01-2023 pdf

Ahora Aseguradcra Selidaria de Colombia confirma l2 informacidn de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento

Bl e e bk b s
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para Trobajur®

Asequradora Solidaria
« de (alombia

HIT: FE0.524.654-6

‘_, e

POLIZA SEGURQ DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRGNlCO
PAGOS
6202972615 POLIZA No: 620 -74 - 994000012875 ANEXO:1
(" AGENCIA EXPEDIDORA: yIL.LAVICENGIO COD.AGE: 620 RAMO: 74  PAP:
Dia MES ARD OIA MES ARO HORAS oA 1 ARNO ORAS MES ARO
26 | 03 | 2025 | VIGENCIADELAROLIZA| g5 | 01 |2025 | 23:59 | [ 25 | 01 | 2025 [23:52 | 20 | \ 31} 03 | 2025
FECHA DE EXPEOICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION; REIMPRESTON
" oA MES ARO HORAS DIA MES ARQ HORAS DIAS

g ok MoviMinTo FRORROGR vIGENCIA DEL ANexo| 05 | 01 2025 | 23:55| | 25 | o1 | 2025 [23:59 | 20 |

VIGENC|A DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR

.

S AL »n W W

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2502 DIC/33 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

-
NOMERE:  JUNTA DE ACCION COMUNAL SAN LUIS DE RIO NEGRO IDENTIFICACION: (T 901,363.437-8
DIRECCION: VDA SAN LUIS DE RIO NEGRO FCA LA FONTERA ClUDAD: PUERTO LOPEZ, META TELEFONO! 3459458082
b

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO; : -
JUNTA DE ACCION COMUNAL SAN LUIS DE RIO NEGRO IPENTIFIGACION: - NIT  901.263.427-8
DIRECCION: VDA SAN LUIS DE RIO NEGRO FCA LA FONTERA ciupad; PUERTO LOPEZ, META TELEFONO: 3127858282
sENEFicIapio; JUNTA DE ACCION COMUNAL SAN LUIS DE RIQ NEGRO IDENTIFICACION:  pit 901,.263.427-8 Y.
DATOS DEL RIESGOQ Y AMPAROS

fASEGURADO: JUNTA DE ACCION COMUNAL SAN LUIS DE RIOQ NIT 901263427 h
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: META CIUDAD: PUERTO LOPEZ
DIRECCION: CALLE €& No. 4-40
ACTIVIDAD: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA
TIPO EDIFICIO: EDIFICIO (8) TIPC DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA: 5-5
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADAR % INVAR SUBLIMITE
CONTRATQ $ 260,000,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,000.00

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 260,000, 000.00

BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL 260,000,000,00

RCE PATRONAL 260,000,000.00

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOCS 260,000,000,00

GASTOS MEDICOS 260,000,000.00

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 260,000,000.00
DEDUCIBLES : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL/RCE PATRONAL/VEHICULOE
PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA

ASEGURADOS ADICIONALES
NIT 892099325 - MUNICIPIO DE PUERTC LOPEZ

BENEFICIARIOS
NIT 901263427 - JUNTA DE ACCION COMUNAL SAN LUIS DE RIO NEGRO

Aores iravsasa Eegn i
i

Lot My Lugani
pard. nm:n

Comparia de Seguros



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

@C'A EXPEDIDORA: VT LLAVICENCIO COD.AGENCIA: 620  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000012875 ANEXO: 1
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE:  JUNTA DE ACCION COMUNAL SAN LUIS DE RIO NEGRO IDENTIFICACION; NIT  501.263.427-8

ASEGURADO:  TUNTA DE ACCION COMUNAL SAN LUIS DE RIO NEGRO IDENTIFIGACION: N7 901.263.427-8

IDENTIFICACION:  NIT 901.263.427-8
BENEFICIARIO: JUNTA DE ACCION COMUNAL SAN LUIS DE RIO NEGRO

TEXTO ITEM 1

s
MEDIANTE LA PRESENTE Ff)LIZA, 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 CONVENIG
SOLIDARIO KNO. 103,14,01,21-2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADD CON IMPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA DE PROMOCION A LA
PARTICIPACION CIUDADANA Y COMUNITARIA, MEDIANTE UN CONVENIO SOLIDARIO CON LA JUNTA DE ACCION COMUNAL SAN LUIS DE RIO NEGRO DEL
MUNICIPIC DE PUERTO LOPEZ - META, PARA LLEVAR A CABO LAS ACTIVIDADES DE MEJORAMIENTO DE LA CASETA COMUNAL. ALCANCE DEL OBJETO: AUNAR
ESFUERZOS PARA EL MEJORAMIENTO DE UNA (01) CASETA COMUNAL DE LA VEREDA SAN LUIS DE RIC NEGRO DEL MUNICIPIO DE PUERTO LODEZ - META.

NOTA : ASEGURADO,/ BENEFICIARIO ADICIONAL: LOS TERCEROS AFECTADOS
SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA
** AMPARO DE VEHICULOS PROPIOS O NO PROPIOS: OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE
LA POLIZA DE AUTOMGVILES CONTRATADA O NO, CON LIMITEs MINIMOS POR EVENTO DE $100.000.000 / $100,000.000 / $206.000,000. EN CASO DE
SINIESTRO, SE DEBE DEMOSTRAR LA RELACION QUE EXISTE ENTRE EL VEHICULO SINIESTRADO Y EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA POLIZA.
*¢ AMPARO PATRONAL: OPERA EN EXCESO DE LA ARL
LA PRESENTE POLIZA EXCLUYE, ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES INDICADAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO, LAS SIGUIENTES COBERTURAS:
- TODA RC CONTRACTUAL
- RC PROFESTIOMAL MEDICA
- RC PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES
- RC PRODUCTOS CUALQUIER OTRO TIPO DE RC PROFESIONAL
#*"ACLARACION DE LA MODIFICACION®*#

CON EL PRESENTE CERTIFICADC MODIFICATORIC SE DA ALCANCE AL ACTA DE INICIO DE FECHA 05/12/2024 EN LA CUAL SE EFECTUA ACTUALIZACION EN
LAS VIGENCIAS DE LA POLIZA

VIGENCIA DESDE 05/12/2024 VIGENCIA HASTA 25/01/2025

NOTA : LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

e
No. POLIZA: 994000012875 ANEXO; 1 TIPO DE MOVIMIENTO: 0 PAGINA: 3
TOMADOR 3 JUNTA DE ACCION COMUNAL SAN LUIS DE RIO NEGRO IDENTIFICACION: 901.263.427-8
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO c.C, & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
JUNTA DE ACCION 901263427-8 CALLE 6 No. 4-40 PUERTO LOPEZ
1 COMUNAL SAN 260,000,000.00 |0 Q
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

0 0







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

« de (olombia , o
NIT: 860,524,694-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP08V4

NUMERQ ELECTRONICO
PARA PAGOS

P POLIZA No: 620-47-994000054884 ANEXO: 2

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA:
¥*#*OBJETO 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 CONVENIO SOLIDARIO NO, 103.14.01.21-2024 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACIONADO CON IMPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA DE_ PROMOCION A LA PARTICIPACION CIUDADANA Y
COMUNITARIA, MEDIANTE UN CONVENIO SOLIDARIO CON LA JUNTA DE ACCION COMUNAL SAN LUIS DE RIO NEGRO DEL MUNICIPIO
DE PUERTC LOPEZ - META, PARA LLEVAR A CABO LAS ACTIVIDADES DE MEJORAMIENTO DE LA CASETA COMUNAL. ALCANCE DEL
OBJETO: AUNAR ESFUERZOS PARAR EL MEJORAMIENTO DE UNA (01) CASETA COMUNAL DE LA VEREDA SAN LUIS DE RIO NEGRO DEL
MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ - META,

*¥% NOTA ACLARATORIA *¥¥
EL AMPARO DE ESTABILIDAD OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE CINCO (05) ANOS, CONTADOS A

PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE RECIBO ¥ ENTREGA FINAL DE LA OBRA A ENTERA SATISFACCION POR PARTE
DE LA ENTIDAD CONTRATANTE, LO CUAL DEBERA SER REPORTADO OPORTUNAMENTE ¥ POR ESCRITO A ASEGURADORA SOLIDARIA.

DECLARACION ¥ AUTORIZAGION: OECLARD CONCCER ¥ ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAM, CUYOS DATOS YERACES Y FIDEDIGNOR HE SLIMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEM SER
UTILIZADOS FOR LA ASEQURADORA PARA HEALIZAR GESTIONES OE CORRANZA, AS| COMO PARA EL ENVID DE MENSAJES PUBLICITARIOS A THAVES DE MEMSAJES CORTOS O TEXTO [SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WED, CORREOS ELECTAONICOS ¥
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PULICITARIO, TODQ DENTRO OEL MARCO LEGAL APLICAELE, OF E3TA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE FARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADDRA YIO SUS GESTORES COMERCIALES, OE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENGIOMADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLANADAS, CORAED ELECTRONICO ¥ EN ALOUNOS CAS0S MENSAJES DE TEXTO Y WHAYSAPF POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA,
€M CAS0 QUE DESEE CAMBIAR EL CAHAL DE CONTACTO O TENER LIN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE CODRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTAONICO: GESTIONDECAR TERA@SOLIDARIA,COM.CO,FARA FINES COMERCIALES FOR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GES @soL COMCO ¥ PARA  MODFICAR © ACTUALZAR SUS  DATOS DE  CONTACTO PGR  FAVOR  INGREBAR  A: otidarl i,

MEDIAHTE LA SOLICITUO ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD OE TITULARIES) DE LA INFORMAGION; DE WANERA LIDRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA BOLIDARIA OE COLOMBIA ENTIOAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIAY EN GENERAL, A REALIZAN CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A4 LOS DATOS PERSONALES POR USTEC SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOZ INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES ¥ PROMOCIONALES, ¥ CUALQUIER TAG RELACIONADO CON EL GESANROLLO GEL DBJETG JOGIAL PRMHCIFAL DEL REFERDIA ROCIDAD, LOQUE WFLICA 61 LD DE LD DATO
EH ACTIVIDADES DE MERCADEO, FROMOCION ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIOAD L iy ¥ 08 MISMOS A UM TERCERO (INCLUYENDO TEACEROS PAISES), DAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2,012, DECRETO 1074 DE 201 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD WIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN 100G EASD, AlEI]LIN.IDDRA SOLIDARIA GARANTIZA LAS cuumcmuz: DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD ¥ DEMAS PRINCIFIOS QUE IMPLIGLEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PEASOMALES ACORDE COM LA LEDISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MAHTENDRA POR EL TIEMPO OE DURACION DEL YINCULO O LA PRESTACIOH DEL SCRVICIO ¥ POA EL TIEMPO DE DURACIIN DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTADLECICO EH SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMEN TE DECLARG QUE HE CONGCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIDLE EM_: HTTPS/AASEGURADORASOLIDARIA COM CO/ENLACES-DE IN TERESIFOLITICA-DE FRIVACIOAD ASPK

PARA ACCEOER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SCGURD, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINA by cam L px Y uu! UE EL NOMGBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMO
FIGURA EM EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO,  TAMBIEM PUEDE VERIFIGAR LA VALIDEZ OE ESTA POLIZA DESDE NUES THA PAGINA WEE hitps ilwww, asng\»rmur\su\knrl.l com, co,EN EL MENU "SERVICIOS™, ON "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTD ¥ OTROS"

A
/ o —

DIRECCION NOT,{FiCACION ASEGURADORA: Calle 100 No, 9A-45 Piso 12 Bogotd —

CADA207BOFOAFE7395C L NTE Immmml‘ w

1 dnl dofar 0

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000620297260
Dofansor del Consumldor Financlera - Princlpal; Manuel Guillermo Ruada Sammana * Celulsr: 312 342 6223 * Corrao
Dafonsor dal Consumlidor Flhanclero - Suplenta: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Gorreo aloctrénico; martinaziunasbogados@gmall cam
Dlrocclén: Carrera 13AK 28-38 ofidna 221, Bogotd " Teldlono: (601) 781 91 80 " Fax: {601} 791 !1 80 * Horarlo: Lunes a Viernes de B:00 a.m. a 12.00 p.m, y 2:00 p.m, a 6:00 p,

s ™
AGENCIA EXPEOIDORA: VILLAVICENCIO COD. AGENCIA; 620 RAMO: 47
DIA  MES ARO MES  ARO
TIPO DE MOVIMENTG:  PRORROGA TIPODE IMPRESION:  IMPRESION |31 | 03 1 2025[ { 31& 03 | 3025|
e FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION j
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  JUNTA DE ACCION COMUNAL SAN LULS DE RIO NEGRO IDENTIFICACIEN:  NIT 901.263.427-8 h
OIRECCION: VDA SAN LULS DE RIO NEGRO FCA LA FONTERA CUDAD; PUERTO LOPEZ, META TELEFONO: 44 27858282
DATOS DEL ASEGURADO ¥ BENEFICIARIO
~
ASEGURARD:  MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ IDENTIFICACION: it 892,099,.325-0
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ IDENTIFICACICN: T §92.089.325-0
J
AMPAROS
\
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 05/12/2024 15/08/2025 3,400,000.00
BUEN MANEJO ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 05/12/2024 15/08/2025 17,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 05/12/2924 15/04/2028 1,700,000.00
ESTABILIDAD ¥ CALIDAD DE LA OBRA ER NOTA ACLARATORIA 3,400,000,00
CALIDAD DEL SERVICIO 05/12/‘2024 15/08/2025 3,400,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 892099325 - MUNICIPIO DE BUERTO LOPEZ

L it
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
s tittgg,goo,ooo_oo $ ok dkkkokkkkk k3T 167 st*tiiiiito_oo s dhwkdwh*] 062 s whkkwAwRRN ALY DD9
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE “PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO N
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS 2757 100.00
\ J

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/23 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COQPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Para mayor Infermacién lo Inviiamos a consultar ol follalc an al sigulanta link da nuasira pagina wab; hip: adol com.col | L‘GﬂﬂanDIMSeMr.hleOLLETU DEFENSOR-CDNSUMIDUR FINANCIERQ-10-01-2023.pdf

Compania de Seguros



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: VI LLAVICENCIO CODLAGENCIA: 620  RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000054884 ANEXO: 2

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE:  JUNTA DE ACCION COMUNAL SAN LUIS DE RIO NEGRO IDENTIFICACION:  MIT 901,263,427-8
ASEGURARO:  MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ IDENTIFICACION:  niT  §92,099,325-0
BENEFICIARIC: MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ TENNEGEN NG (P30.089.83%50
-

TEXTO ITEM 1

("'ACLRR}\CION DE LA MODIFICACION®##

CON EL PRESENTE CERTIFICADO MODIFICATORIO SE DA ALCANCE AL ACTA DE SUSPENSION DE FECHA 26/12/2024, ACTA DE AMPLIACION DE LA SUSPENSION
DE FECHA 21/01/2025 Y ACTA DE REINICIO DE FECHA 15/02/2025 EN EL CUAL SE EFECTUA AMPLIACION EN LA VIGENCIA DE LA POLIZA POR EL TERMINO
QUE ESTUVO EUSPENDIDA SU EJECUCION.

CON EL PRESENTE CERTIFICADO MODIFICATORIO SE DA ALCANCE A LA MODIFICATORIA NO. 2 DE FECHA 17/02/2025 DONDE SE EFECTUA AMPLIACION AL
PLAZO DE EJECUCION QUEDANDC HASTA EL 30/03/2025.

~LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS, CONTINUAN VIGENTES,

J
CLIENTE




WPE RINTENDERCIA FINANCIERA,
TIE COLAMATA

VIGILADO

Para mayor |

Ahera Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de |os clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

B87E01 Cov manana ek ETperns

‘ Y Asequradora Solidaria
« de{olabia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

HIT: 860.524.654-G

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

6202972615 POLIZA No: 620 -74 - 994000012875  ANEXO:2

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

AGENCIA EXPEDIOORA: yILLAVICENCIO COD,AGE: 620 RAMD: 74  PAPR:
DIA MES ARO DIA MES ARD HORAS Dia MES ARO HORAS DIA MES ANO
31 | 03 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 25 | o1 |2025| 23:59 | | 215 | 04 | 2025 |23:59 | &0 | | 31| o3 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACIAN: ANUAL TIPO DE IMPRESION; TMPRESION
N A HORAS DIAS
e PRORROGA DiA MES ANQ HORAS o MES ARG
VIGENCIA DELANEXO| 25 | 01 |2025 | 23:59| | 15 | 04 | 2025 [23:59 | s0 |
e VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DATOS DEL TOMADOR
p
NOMBRE:  JUNTA DE ACCION COMUNAL SAN LULS DE RIO NEGRO IENTIFICRCIGH:, BT 901.263.427-8
DIRECCION: VDA SAN LUIS DE RIO NEGRO FCA LA FONTERA clupAD; PUERTO LOPEZ, META TELEFONQ. 3127858282
N
4

w
&
=
w
>
w
3
=z
w
z
[}
o
z
I,
ASEGURADG: : 2
JUNTA DE ACCION COMUNAL SAN LUIS DE RIO NEGRO ICENTIFICACION:  NiT  901,263.427-8 &
DIRECCION: VDA SAN LUIS DE RIO NEGRO FCA LA FONTERA CiupoaD: PUERTO LGPEZ, META TELEFONO: 3127858282 S
3]
w
BENEFICIARID; JUNTA DE ACCION COMUNAL SAN LUIS DE RIO NEGRO IDENTIFICACION: it 901.263.427-8 245
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS g
(ASEGURADO: JUNTA DE ACCION COMUNAL SAN LUIS DE RIO NIT : 901263427 g
o
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: META CIUDAD: PUERTO LOPEZ &
1w
DIRECCION: CALLE & No, 4-40 é
o
ACTIVIDAD: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA 2
a
TIPO EDIFICIO: EDIFICIO (S) TIPC DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA: 5-5 E
1T}
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE é
CONTRATO $ 260,000,000.00 §
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,000.00 g
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 260,000,000.00 2
BIENES BAJC CUIDADO TENENCIA Y CONTROL 260,000,000.00 8
RCE PATRONAL 260,000,000.00 w
VEHICULOS PROPIQOS Y NO PROPIOS 260,000,000.00 Q
GASTOS MEDICOS 260,000,000.00 =]
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 260,000,000.00 E
Q
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DB LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABQRES Y ‘,c
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL/RCE PATR.ONRL/VEHICULOS %
PROPIOS Y NO PROPIQS/RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA s
8
z
w
ASEGURADOS ADICIONALES g
w
NIT B%2099325 - MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ EF
@
g
fa}
BENEFICIARIOS kd
NIT 9501263427 - JUNTA DE ACCION COMUNAL SAN LUIS DE RIO NEGRO ﬂ
0
&
JE
w
>
2
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: I
s ***260,000,000,00 § wemrwwwesx]10L, 436 Shkkuwwwwng, 00 § wrwwwdwlg, 273 § wwwwwwnwwv120,708 g
J
NTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO =
NOMBRE CLAVE HRART NOMBRE COMPARIA REART VALOR ASEGURAOD ™ g
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS 2757 100.00 o

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O OE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
\ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMHIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIAN DE LA EXPEDICION OEL CDNTRATJ.

’sll-l ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU PALIZA DE SEGURO, POl FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hitps. d ¥ BUSQUE EL NOMDRE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMO FIGURA EN EL TITULO DE N
ESTE DOCUMENTO. TAMDIEM PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA OESDE NUESTRA PAGINA WEB i pultaraw. ", EW EL MENU ', OPCION “CONSULTA POLIZA OE CUMPLIMIENTO ¥ OTROS®,
i
7 J i
[ »f—//_ W
—_— /'
FIRMA ASEGURADOR {415)7704861000019(6020)000000000007000620287264 JEFIRMA TOMADOR
: s ;
DIRECCION Ng TIFICACIGN ASEGURADORA: Calla 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogols ! TR
\ :
CBDA207BOFOAFETI5B CLIENTE FhIA
\ A

Dofansor del Censumldor Financlaro — Princlpal: Manuel Gulllermo Rueda Serrang * Colular: 312 342 6229 * Catrea ol dni i com
Defansor del Consumidor Financlero - Suplenta; Jorge Humberto Martinaz Luna * Calular: 310 223 4304 * Correo selecirénico: manineziunaabogados@gmall.cam
Direcclan: Carrara 13A# 28-38 oficina 221, Bogatd * Teldfona: {501) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 B0 * Horaria; Luncs a Viemos da 8:00 a.m. a 12:00 pm, y 2:00 p.m, 2 G:00 p.m.

Idn la Invitamos a ol follzlo an ol slgu!

2orcs i rer v A el

link de nusstra paglna web: ! com.calrasourcas/sital 23/Servicloa/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIER0-30-01-2021 pdf

Compania de Seguros



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: VI LLAVICENCIO COD.AGENCIA: 620  RAMO: 74 NoPOLZA: 994000012875 ANEXD: 2 J
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: JUNTA DE ACCION COMUNAL SAN LUIS DE RIO NEGRO IDENTIFICACION:  NIT 901.263.427-8

ASEGURADC:  JUNTA DE ACCION COMUNAL SAN LUIS DE RIO NEGRO IDENTIFICACION: T 901.263.,427-8

IDENTIFICACION.  NIT 901.263.427~-8
BENEFICIARIO: JUNTA DE ACCION COMUNAL SAN LUIS DE RIO NEGRO

\

TEXTO ITEM 1

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 CONVENIO
SOLIDARIO NO, 103.14,01.21-2024 CELEBRADC ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON IMPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA DE PROMOCIGN A LA
PARTICIPACIGN CIUDADANA ¥ COMUNITARIA, MEDIANTE UN CONVENIO SOLIDARIO CON LA JUNTA DE ACCION COMUNAL SAN LUIS DE RIO NEGRO DEL
MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ - META, PARA LLEVAR A CABO LAS ACTIVIDADES DE MEJORAMIENTO DE LA CASETA COMUNAL. ALCANCE DEL OBJETO: AUNAR
ESFUERZOS PARA EL MEJORAMIENTO DE UNA (01) CASETA COMUNAL DE LA VEREDA SAN LUIS DE RIC NEGRO DEL MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ - META.

NOTA: ASEGURADO/BENEFICIARIO ADICIONAL: LOS TERCEROS AFECTADOS
SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA

#* AMPARO DE VEHECULOS PROPIOS O NO PROPIOS: OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE
LA POGLIZA DE AUTOMGVILES CONTRATADA O KO, coN LfMITES MINIMOS POR EVENTO DE $100.000,000 / $100.000,000 / $200.000.000. EN CASO DE
SINIESTRO, SE DEBE DEMOETRAR LA RELACION QUE EXISTE ENTRE EL VEHfCULO SINIESTRADO Y EL CONTRATO AMPARADC BAJO LA POLIZA,

** AMPARO PATRONAL: OPERA EN EXCESC DE LA ARL

LA PRESENTE POLIZA EXCLUYE, ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES INDICADAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO, LAS SIGUIENTES COBERTURAS:
- TODA RC CONTRACTUAL

- RC PROFESIONAL MEDICA

- RC PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES

- RC PRODUCTOS CUALQUIER OTRO TIPO DE RC PROFESIONAL

#**ACLARACTON DE LA MODIFICACION##+#

CON EL PRESENTE CERTIFICADO MODIFICATORIO SE DA ALCANCE AL ACTA DE SUSPENSION DE FECHA 26/12/2024, ACTA DE AMPLIACION DE LA SUSPENSION
DE FECHA 21/01/2025 Y ACTA DE REINICIO DE FECHA 15/02/2025 EN EL CUAL SE EFECTUA MMPLIACION EN LA VIGENCIA DE LA POLIZA POR EL TERMINO
QUE ESTUVO SUSPENDIDA SU EJECUCION,

CON EL PRESENTE CERTIFICADO MODIFICATORIO SE DA ALCANCE A LA MODIFICATORIA NC. 2 DE FECHA 17/02/2025 DONDE SE EFECTUA AMPLIACION AL
PLAZO DE EJECUCION QUEDANDO HASTA EL 30/03/2025

-LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES MO MODIFICADOS, CONTINUAN VIGENTES.

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP, CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

-
No. PoLIzA: 994000012875 ANEXO: 2 TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGIHA: 3
TOMADOR : JUNTA DE ACCION COMUNAL SAN LUIS DE RIO NEGRO IDENTIFICACION: 901.263.427-8
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO c.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASECURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
JUNTA DE ACCION |901263427-8 CALLE 6 No. 4-40 PUERTO LOPEZ
b SINAL: ShN 260,000,000,00 | 101,436 120,708
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

101,438 120,708




POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

QGENCIA EXPEDIDORA: VI LLAVICENCTIO COD.AGENCIA: 620  RAMO: 47 No POLIZA; 994000054884 ANEXD: 1

)

DATOS DEL TOMADOR

P
NOMBRE: JUNTA DE ACCION COMUNAL SAN LUIS DE RIO NEGRO

ASEGURADO:  MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ
S

IDENTIFICACION:  NIT 901.263.427-8
IDENTIFICACION: NIT 892.099.325-0

IDENTIFICACION:  NIT 8592.099.325-0

TEXTO ITEM 1

***ACLARACION DE LR MODIFICACION®+*+

CON EL PRESENTE CERTIFICADO MODIFICATORIO SE DA ALCANCE AL ACTA DE INICIC DE FECHA
LAS VIGENCIAS DE LA POLXZA

ROTA : LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

05/12/2024 EN LA CUAL SE EFECTUA ACTUALIZACION EN

CLIENTE




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

SPELINTERDERCIA FINANCIEIA
BE CoutEIL

Asequradora Solidaria

» de (alombia ) o
NIT: B60.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE [ETE o temes
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 R e

- PATRICLSUSPO9V4

NUMEROQ ELECTRONICO
PARA PAGOS

6202972607 POLIZA No: 620- 47-994000054884 ANEXO: 3

' N
AGENCIA EXPEDIDORA: VILLAVICENCIO COO.AGENCIA: 620  RAMO: 47
DA MES ANO DIA MES ARO
TIPO DE MOVIMENTO: MODIFICACION SIN COBRO DE PRIMA TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION I 08 | 07 | 2025 | | 08| 07 | 2025|
\_ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
DATOS DEL AFIANZADO
e
NOMBRE:: JUNTA DE ACCION COMUNAL SAN LUIS DE RIO NEGRO IDENTIFICACION:  NIT 901.263.427-8
DIRECCION: VDA SAN LUIS DE RIO NEGRO FCA LA FONTERA CWDAD: PUERTO LOPEZ, META TELEFONO: .
" 7856282
- DATQS OEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADC:  MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ IDENTIFICACION:  NIT £92.099.325-0
BENEFICIARIO! MUNICIPIQ DE PUERTO LOPEZ IDENTIFICACION: T 892.099.325-0
Y J
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO ¥
CUMPLIMIENTO 08/07/2025 15/08/2025 3,400,000.00
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 08/07/2025 15/08/2025 17,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 08/07/2025 15/04/2028 1,700,000,00
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATORIA 3,400,000.00
CALIDAD DEL SERVICIQ 08/07/2025 15/08/2025 3,400,000.00
BENEFICIARIQCS
NIT 892099325 - MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA:
*¥*OBJETO 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 CONVENIO SOLIDARIO NO. 103.14,01.21-2024 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACIONADO CON IMPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA DE PROMOCION A LA PARTICIPACION CIUDADANA Y
COMUNITARIA, MEDIANTE UN CONVENIO SOLIDARIO CON LA JUNTA DE ACCION COMUNAL SAN LUIS DE RIO NEGRO DEL MUNICIPIO
DE PUERTO LOPEZ - META, PARA LLEVAR A CABO LAS ACTIVIDADES DE MEJORAMIENTO DE LA CASETA COMUNAL. ALCANCE DEL
OBJETO: AUNAR ESFUERZOS PARA EL MEJORAMIENTO DE UNA (01) CASETA COMUNAL DE LA VEREDA SAN LUIS DE RIO NEGRO DEL
MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ - META.

*¥* NOTA ACLARATORIA ¥¥¥
EL AMPARO DE ESTABILIDAD OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE CINCO (05) ANOS, CONTADOS A

PARTIR DE LA FECHA DB 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 ¥ POR ESCRITO A ASEGURADORA SOLIDARIA.

,

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
§ whwkkddrwkwkn 00 s LA R R AR A R RS ET] $*t‘-*.*t**0_00 $ gk hok ko hok ok w () § FhAkkdkkwk kA hkhh()
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEOIDO “%PART VALOR ASEGURADO

OMEGA AGENCIA DE SEGUROCS 2757 100.00

q )
<

DECLARACION ¥ AUTGRIZACKIN, DECLARG CONOCER Y ESTAR wmmnnn QUE LOS CANALES QUE A CONTIHUACION SE NELACIONAN, CUYOS OATOS VERACES Y HE VOLUN E EN EL PREBENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER

UNLIZADGS POR LA PARA REALIZAR AS| COMO PARA EL ENVIC DE MENSAJES RUBLICITARIOS A TAAVES UE MENSAJE CORTOS U6 TEXTO (3MS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORAEQS ELECTRONICO ¥

LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL Punuclmmn TODO DENTAAO DEL MARCC LEGAL APLICADLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/0 5U3 GESTORES COMERCIALES, DE COORANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENGIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIAHTE L 08 CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO ¥ EN ALOUNOS CASOS MENSAJES DE TEKTO ¥ WHATSAPP FOR MEDIO OE GEITION AUTOMATICA.
EN CASO OUE DESEE CAMIIAR EL CAMAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERAG SOLIOARIA.C , PATLA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL  CORREQ  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO ¥ PARA  MOOFICAR O ACTUALZAR BUS ODATOE DE CONTACTO POR  FAVOR  INGRESAR  A:  hipeiffwww.salidaris,com.cohwa_dighalclianusiogin

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO OE SEGURO. USTED EM CALIOAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MAMERA LIBRE, EXPAESA, VOLUNTARIA E \, AUTORLZA A SOUDARIA DE COLOMOIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDIGA A GUIEN EBTE ENGARGUE, A RECGLECTAR ALMAGENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUFRIMIR ¥ EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTQ A LOE DATOS FERSONALES FOA USTED SUMINISTRADTS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS AC TIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, ¥ CUALOUIER OTRO RELACIONADO CON EL DEEARAOLLO DEL OOJETO SOCIAL FRINCIFAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOY DATOS
EH ACTIVIDADES OE MERCADEO, PROMOCIGH ¥ DE 3ER EL CAS0, CLAHOO LA AL TIVIDAD SOMEACIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISHOS A UN TERCER® (INCLUYEKDO TERCERQS PAISES). BAJO LOS PARAMETADS DE LA LEY 1581 DE
2012, DECAETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIOAD VIGENTE OLIE REGULE LA MATERIA. EN YOO CASO, ASEOUAADORA SOLIGARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGUAIDAD, PRIVACIDAD ¥ DEMAS PRINCIPIOS QUE (MPLIGUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CO LA LEGISLACION APLIGADLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERYIGIO ¥ POR EL TIEMPG OE DURAGION DE LA SOCKETAD KESPOMSABLE, COMCGRME LO
EBTABLECIDO EN SUS MANUALES ¥ POLITICAS. IGUALMENTE OECLARG QUE HE CONDCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPOMIBLE EN_t HTT| IGARIA,

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA OE SEGURO, POH FAVOR INGRESE AL LINK  hitpa:H 14 com cola b aspx ¥ DUSQUE EL NOMERE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMO|
FIGUAAEN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO,  TAMDIEN PUEOE VERIFICAI LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE HUESTAA PAGINA WED hups:www aseguradorasolidania com o, EN EL MENT SERVICIOS', OPCION "CONSUL TA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ¥ OTROS'

o || 111110

FIRMA ASEGURADOR (415)7701061000019(8020)000000000007000620297260 FjﬁM'A TOMADOR P
DIRECCION NOT,{FICACWON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota & Bl oy
C8DAZ07BOEOFFE795E I‘ ﬁmml‘”
AT

dol € Fi laro - Principal: Manuel Guillermo Rueda Saerrano * Galular: 312 342 6229 * Correo |asolidaria@gmall.com
Defansor dal Censumldar Financiera ~ Suplanta: Jorge Humbarta Martingz Luna * Celular: 310 223 4304 * Corroa eloclrdnl gmall.com
Dlracclén: Camern 13AR 28-18 oficna 221, Bogold * Talélono: (601) 781 91 80 * Fax: (601) 791 81 BG * Horarlo: Lunos ﬂV)omﬂ: do 8:00 a.m. n 12:00 p.m. y 2,00 p.m, a 6:00 p.m,

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 8601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Para mayor infarmacién la invitamas o consultar al folfalo en al sigulante link de nuesira paplina web; hilps: com,cofresaurcos/slio |, 202 ‘OLLETO- DEFENSOR-CUNSUM{DCR-FINANC\ERU 30-01-2023,pdl

Compania de Sequros



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

&ENC'A EXPEDIDORA VI LLAVICENCIO COD.AGENCIA: 620  RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000054884 ANEXO 3 )
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: JUNTA DE ACCION COMUNAL SAN LUIS DE RIO NEGRO IDENTIFICACION:  NIT 901.263.427-8
ASEGURADO:  MUNTCIPIO DE PUERTO LOPEZ IDENTIFICACION: N7 892,099, 325-0
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ CENTIRICADION: T 8320933350

/

TEXTO ITEM 1

-

**+*ACLARACION DE LA MODIFICACION*4#+

CON EL PRESENTE CERTIFICADO MODIFICATORIO SE DA ALCANCE AL ACTA DE TER

MINACION DE FECHA 21/03/2025 Y ACTA DE RECIBO FINAL CON FECHA
24/03/2025 EN EL CUAL SE EFECTUA ACTUALIZACION EN LA VIGENCIA DEL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE OBRA:
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA NSEG/ACTUAL
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA 24/03/2025 24/03/2030 §3.400.000

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

CLIENTE



SUPEAINTENDENTIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora dolidaria

« de (olombia
NIT: 860,524,651-6

$

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

B0 1 Darrcusitd Yoo E8 0iess
s Tra bayan wn Cubaenisa

LasMejoresLugites
para Trabajar’

A wn

bajr enArinie

OPERACICNES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/BIENES BAJO
PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA

ASEGURADOS ADICIONALES

NIT 892099325 -~ MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ

BENEFICIARIOS
NIT 901263427 -

JUNTA DE ACCION COMUNAL SAN LUIS DE RIO NEGRO

CUIDADO TENENCIA ¥ CONTROL/RCE PATRONAL/VEHICULOS

SGECH & Kgmane Mok T psn
e

- .
VALCOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
4 *%%284,700,000.00 § *rwwkkwkAkERAQ TEQ GrhxskkkhknQ, 00 § wwkwdwwn] B53 § wwwnnnnwkihll, 602
INTERMEDIARIO COASEGURQ CEDIDO
'd NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO R
CMEGA AGENCIA DE SEGUROS 2757 100.00

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

da-l o

ml ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PROOUCTO TAL ¥ COMO FIGURA EM EL T(TULO DE N
ESTE DDCUNENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WED hiipsitwww.assguradorssclidaris.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTRAOSY,

e~ AR

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMEIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6202972615 POLIZA No: 620 -74 - 994000012875 ANEXO0:3

(" AGENGIA EXPEDIDORA; VILLAVICENCIO COD, AGE: 620 RAMO; 74 PAP; R
9 DIA  MES ARD DIA  MES  ARO HORAS DIA  MES ANO  HORAS DIA . MES ARO
5| |0z | 12 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 15 | 04 | 2025 23:59 | | 20 | 04 | 2025 [23:59 | 5 | |02 | 12| 2025
:_E FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
g MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIFO DE IMPRESION: TMPRESION y
&
- DA MES ARQ HORAS DIA MES ANC HORAS DIAS e
2| 1ipo pe MovimieNTo PRORROGA
5 VIGENCIA DELANEXO| 15 | 04 |2025| 23:59| | 20 | 04 | 2025 |23:59 | 5 | "
ﬁ L VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS E
s DATOS DEL TOMADOR &
8 5 ™
[ NOMBREX  ruNTA DE ACCION COMUNAL SAN LUIS DE RIO NEGRO IDERYIFICACIOH;  NFe §01.263.427-8 2
o w
4| oREctioN: VDA SAN LUIS DE RIO NEGRO FCA LA FONTERA cupAD: PUERTO LOPEZ, META TELEFONO! z
s 3127858282 )0
g DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO z
‘E( ASEGURADO: IDENTIFICACION; T 901 R
3 JUNTA DE ACCION COMUNAL SAN LUIS DE RIO NEGRO N -263.427-8 @
[ o
3| DIRECCION: VDA SAN LUIS DE RIO NEGRO FCA LA FONTERA ciupAD: PUERTO LOPEZ, META TELEFONO: =
£ 3127858282 |2
c
@ w
3 BENEFICIARIO: JUNTA DE ACCION COMUNAL SAN LUIS DE RIQO NEGRO IGENTIFICACIGN: NIT 901.263.427-8 Y, &J
] 2 DATOS DEL RIESGO Y AMPARQS °
$( ASEGURADO: JUNTA DE ACCION COMUNAL SAN LUIS DE RIO  NIT : 901263427 ) <
g B
= | ITEM: 1 DEPARTAMENTO: META CIUDAD: PUERTO LOPEZ 5
> w
§ DIRECCION: CALLE 6 No. 4-40 o

o

o
| ACTIVIDAD: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA a
- <L
=
&| TIPO EDIFICIO: EDIFICIO (S) TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA: 5-5 =
3 &
3| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE %
wn
¢ | CONTRATO $ 284,700,000.00 S
g PREDIOCS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00 =
p CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 284,700,000.00 S
2 BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL 284,700,000.00 a
c RCE PATRONAL 284,700,000.00 i
g VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 284,700,000.00 9
2 GASTOS MEDICOS 284,700,000.00 ]
2 RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 284,700,000.00 =
o ) 0
5| DEDUCTIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y| T
8 =
E 3
k] Q
= 2
:
£ g
g %
o ™
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FIRMA TOMADOR

HIEGEEHe

Dofensor dol Consumlidor Financlero - Principal: Juan Sebastign Portilla Portilla - Defonsor dal Consumidor Financlaro — Suplente: José Guillermo Pefa Gonzlez
Diraccidn: Av 194 114 — 09 oficina 502 Bogota — Toléfonos: (601) 213 13 70— 213 13 22 - Celular: 321 924 04 70 - 323 232 29 34 - Corrao olactrénico: conlacto@pgabogadas.com
Harario; Lunas a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m, a 5:00 p.m Para mayor informacién lo Invitamas a consultar ol follelo an ol siguienta link da nuastra pAglna wab:
hllps:ttasunuradDfasu\Idan‘a,com,calmsuurces!sIla1IGanaraH’!D25JDEFENSOR-CONSUMIDDR-F\NANClEROEUZSF.DdI’
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 Na. 9A-45 Piso 12 Bogota
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

QGENC'A EAPEDIDORA: VILLAVICENCIO COD.AGENCIA: 620  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000012875 ANEXD: 3

DATOS DEL TOMADOR

-
NOMBRE: JUNTA DE ACCION COMUNAL SAN LUIS DE RIO NEGRO IDENTIFICACION:  NIT 901.263.427-8
ASEGURADD:  TUNTA DE ACCION COMUNAL SAN LUIS DE RIO NEGRO (DENTIFICACION: N7 901.263.427-8

IDENTIFICACION:  NIT 901.263.427-8B
BENEFICIARIO; JUNTA DE ACCION COMUNAL SAN LUIS DE RIO NEGRO

N

TEXTO ITEM 1

—

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN 1LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE UNA DETERMINADA
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACORTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDC CON LA LEY COLOMBTANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONVENTO
SOLIDARIO NO. 103.14.01,21-2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON IMPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA DE PROMOCION A LA
PARTICIPACION CIUDADANA Y COMUNITARIA, MEDIANTE UN CONVENIO SOLIDARIO CON LA JUNTA DE ACCISN COMUNAL SAN LUIS DE RIO NEGRO DEL
MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ - META, PARA LLEVAR A CABO ILAS ACTIVIDADES DE MEJORAMIENTO DE LA CASETA COMUNAL. ALCANCE DEL OBJETO: AUNAR
ESFUERZOS PARA EL MEJORAMIENTO DE UNA (01) CASETA COMUNAL DE LA VEREDA SAN LUIS DE RIO NEGRO DEL MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ META.

NOTA: ASEGURADO/BENEFICIARIO ADICIONAL: LOS TERCEROS AFECTADOS

SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA

AMPARO DE VEHICULOS PROPIOS O NO PROPIOS: OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSAEILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE
Lh POLIZA DE AUTOMGVILES CONTRATADA O NO, CON LIMITES MINIMOS POR EVENTO DE $100.000.000 / $100.000.000 / $200.000.000. EN CASO DE
SINIESTRO, SE DEBE DEMOSTRAR LA RELACION QUE EXISTE ENTRE EL VEHICULO SINIESTRADO Y EL CONTRATO AMPARADO BATO LA POLIZA.

AMPARO PATRONAL: OPERA EN EXCESO DE LA ARL
LA PRESENTE POLIZA EXCLUYE, ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES INDICADAS EN LAS CONDICTONES GENERALES DEL SEGURO, LAS SIGUIENTES COBERTURAS:

- TODA RC CONTRACTUAL
- RC PROFESIONAL MEDICA
- RC PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES
- RC PRODUCTOS CUALQUIER OTRO TIPO DE RC PROFESIONAL
ACLARACION DE LA MODIFICACION
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXC SE ACTUALIZA EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA, DE ACUERDO Al VALOR DEL SMMLV PARA LA VIGENCIA 2025.

VIGENCIA DESDE 05/12/2024 VIGENCIA HASTA 20/04/2025

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

P
No. porIzA: 994000012875 ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 3
TOMADOR: JUNTA DE ACCION COMUNAL SAN LUIS DE RIO NEGRO IDENTIFICACION: 901.263.427-8
L
ASEGURADOS
ITEH ASEGURADO €.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | FRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
JUNTA DE ACCION |901263427-8 CALLE 6 No. 4-40 PUERTO LOPEZ
1 COMUNAL SAN 284,700,000,00 |9,750 11,603

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

9,750

11,603







