a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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SUPERINTENDENCIA FINANCIIRA

VIGILADO

Y Asequradora Solidaria _—
ey =

NIT: 860.524 654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE A Work. sty
; ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 T B
- PATRICLSUSPO9V4
NUMER& EAL5%B§ONICO '
POLIZA No: 435-47-994000062028 ANEXO: 0
4352264222
AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD AGENCIA: 435 RAMO: 47
DIA MES ARO DIA MES  ANO
TIPO DE MOVIMIENTO. EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: IMPRESION \ 13 | 11 | 2025 | I 13‘ 11 | 20251
) FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION ,)
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA EL HOGAR IDENTIFICACION:  NIT 800.214.869-4 )
DIRECCION: VEREDA EI HOGAR ‘ CIUDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 5136010235 J
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
(“asecuraco: MUNICIPIO DE POPAYAN - IDENTIFICACION:  NiT 891.580.006-4
BENEFICIARIC: MUNICIPIO DE POPAYAN IDENTIFICACION: N7 891.580.006-4
L , y
AMPAROS
( |
GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE APOYO
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 12/11/2025 30/04/2026 1,839,542.30
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 12/11/2025 31/12/2028 919,771.15
ESTABILIDAC Y CALIDAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATORIA 3,679,084.60
BENEFICIARIOS
NIT 851580006 - MUNICIFIO DE POPAYAN

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE APOY":
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 DE CONVENIO SOLIDARIO NO. 20251800041127, DE FECHA 12 DE
NOVIEMBRE DE 2025 CELEBRADC ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL MUNICIPIO DE POPAYAN Y
LA JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA EL ECGAR PARA LA CONSTRUCCION DE PLACA HUELLA, EN EJECUCION DEL
PROYECTO DENOMINADO: CONTRIBUCION AL PROGRAMA DE INFRAESTRUCTURA PARA EL MEJORAMIENTO INTEGRAL DE BIENES
INMUEBLES Y ESPACIO PUBLICO EN BARRIOS, COMUNAS Y CORREGIMIENTOS EN EL MUNICIPIO DE POPAYAN.

SE ACLARA QUE EL GIRO DEL NEGOCIO ES: CONVENIC SOLIDARIO
NOTA ACLARATORIA

EL AMPARC DE ESTABILIDAD OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE CINCO (5) 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 REPORTADC OPORTUNAMENTE Y POR ESCRITO A ASEGURADORA SOLIDARTA.

N
VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR:
§ ***xxg 438,398.05 S kkwwrwkwwnr]110,713 $*x**%15 000.00 § *wwkwww23 GBS [§ *kwkwwx*w%149,598
7 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE “%PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO \J
ANGELA MARCELA ESTRELLA DELGADO 10326 100.00
A J

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QU< A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
RANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARICS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y

LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARID. TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ¥iO SUS GEST! ES, DE

E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADCE EN LA PRE3SNTE DECLARACION, MEDIANTE LG 3 CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMACAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.

EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO: GESTIONDECARTERAZSOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR

INFORMAR AL CORRECQ GESTIONCOMERC'AL@SOLIDARIA.COM.CO ¥ PARA MODVICAR ] ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A https:www.solidaria.com. co/wa_digitaiclient/#login

LES, Y C\iN.GUIER .Ol'RD RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DAYDS‘
EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PROMCCION Y DE SR EL CA50, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LT REQUIERA, LA TRANSSERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE

2.012, DECRETO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIOAU VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASC, L3EGURADORA SOLIDARIA G LAS DE ¥ DEMAS PRINCIPIOS QGUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA PCR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IG" ALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTP: JR, IDARIA.COM.CO/ENLACES-DE- LITICA-DE PRIVACIDAD ASPX
PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POUZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hitzs /lasegL com. de- -dea~cli aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO

FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAME:EN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE HUESTRA PAGINA WEB hitps:/www.aseguradorasalidaria.com.co, EN EL MENU "SERVICIOS, OPCION *CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ¥ OTROS"|

/ ;
MA ASEGURADOR ( LFIRM

{ 415)7701861000013(8020)000000000007000435226422 A TOMADOR J
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

- 11
CADB257A0DO9FETCSD CLLENIE IW ﬁ.kg%l‘ M
1] 1
. Pafa

Defensor del Consumidor Financiero - Principal: Juan Sebastian Partillz Perdilia - del Ci Fi ierc — Suplente: José
Direccién: Av 18 # 114 - 089 oficina 502 Bogota - Teléfonos: (601) 213 12 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 78 - 323 232 29 34 - Correo electrénico: conlaclo@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de B:00 a.m. 2 12.00 pm. y 1:00 p.m.a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
hitps:/iasegurad com. /Genaral2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F paf
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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
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NUMERO ELECTRONICO o
PARA PAGOS

4352264248 POLIZA No: 435 -74 - 994000015903  ANEXO:0
( AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD. AGE: ‘435  RAMO: 74 PAP 2
DIA MES ARO DIA MES ARD HORA! MES ARO HORAS DIA MES ANO 3
| 13 | 11 | 2025 | VIGENCIADELAPOLZA| 12 | 11 |2025 | 23: 59\ 1 n \ 12 | 2025 [23:59 | 45 | 13| 11| 2025 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DiAS FECHA DE IMPRESION g
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION Ke)
c
DIA MES ARNO HORAS DIA MES ARO HORAS DIAS 8
EXPEDICION
1170 DEMOVIMIENTO VIGENCIADEL ANEXO| 12 | 11 |2025| 23:59| | 31 | 12 | 2025 [23:59 | 49 | ] £
VIGENC!A DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS Q
e DATOS DEL TOMADOR N
NOMSRE'  JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA EL HOGAR IDENTIFICACION: NIT  800.214.8639-4
\DIRECC@N VEREDA EL HOGAR | CUDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO' 3130010595
‘DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO £ B .
o MUNICIPIO DE POPAYAN DENTIFICACION: Wi 891.580.006-4
DRECCION: CARRERA 6§ CALLE 4 - 21 ciuoap. POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 028333033
seneFiciario. TERCEROS AFETTADOS IDENTIFICACION: it 001-8 )
! DATOS DEL RIESGO Y AMPARQOS
( ASEGURADO: MUNICIBIO DT DOPAYAN NIT : 891580006 W
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CAUCA CIUDAD: POPAYAN
DIRECCION: CALLE 0 No. -
ACTIVIDAD: CONVENIO DE APOYO
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: -1-1
DESCRIPCION AMPAROS 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 ¥ OPERACIONES

BENEFICIARICS
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 CONVENIO SOLIDARIO NO. 20251800041127, DE FECHA 12 DE NOVIEMBRE DE
2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL MUNICIPIO DE POPAYAN Y LA JUNTA DE
ACCION COMUNAL DE LA VEREDA EL HOGAR DARA LA CONSTRUCCION DE PLACA HUELLA, EN EJECUCION DEL PROYECTO
DENOMINADO: CONTRIBUCION AL PROGRAMA DE INFRAESTRUCTURA PARA EL MEJORAMIENTO INTEGRAL DE BIENES INMUEBLES Y
ESPACIC PUBLICO EN BARRIOS, COMUNAS Y CORREGIMIENTCS EN EL MUNICIPIO DE POPAYAN.

SE ACLARA QUE EL GIRO DEL NEGOCIO ES: CONVENIO SOLIDARIO

LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ARRIBA CITADA CONTIENE ADEMAS LA COBERTURA BASICA DE
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES, LOS SIGUIENTES AMPAROS:

1. COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.

2., COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.

3.COBERTURA EXPRESA ['Z LA RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS.
LA. COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL.

A8
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

_/
VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA [ GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR
$ ***284,700,000.00 § *kxkAkNWNNWGE 55( |$*****ttt*g_gg § *wxxwwxw]8 155 $ wxxwwwwrnxx113,704
INTERMEDIAR COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART | NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO \
ANGELA MARCELA ESTRELLA DELGALO 10326 100.00 |
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE L# POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXP]DAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EX'GIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.
rﬂu ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SE3URD, FOR FAVOR INGRESE AL com. " aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE m.iarm PAGINA WEB hiips comco, EN EL MENU "SERVICIOS", OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
/ |
.
l I | QL{ @(L@&wm Qeeets A
IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435226424 L FIRMA TOMADOR
| : 3 i s
DIRECCION N‘ TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogots SHIRLEYJIMENEZ 0
1 L
CADB257A0D09F87C5B CLIENTE
|
Defensor dei Consumidor Financiero — Princlpal: Juan Sebaslian Portilla Po=illa - Def del Financiero - Supl : José G Pafia
Direccion: Av 19 # 114 - 08 oficina 502 Bogota - Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 *3 22 - Celular: 321 924 04 79 - 323 232 29 34 - Correo electréni : contacto@pgabogados.com

Horario: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m, 4 1 00 p.m. a 500 p.m Para mayor Informacién lo invitamos a consultar el folieto en el siguiente link de nuestra piqén- wab;
hitps. com.colf ital/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-F INANCIERO-2025F .pdf
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