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11! Aseguradora Solidaria 
de Colombia. 
NIT: 860.S24.654-6 PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 
- PATRICLSUSPO9V4 

NÚMERO ELECTRÓNICO 
PARA PAGOS 

4352264222 
PÓLIZA No: 435-47- 994000062028 	ANEXO: 0 

AGENCIA EXPEDIDORA. POPAYAN DELEGADA COD AGENCIA 435 RAMO: 47 

TIPO DE IMPRESIÓN. IMPRESION TIPO DE MOVIMIENTO EXPED/CION 
DM MES AÑO 	 DIA MES AÑO 

I 13 1 11 1 2025 [ 	131 iii 20251 
FECHA DE EXPEDICIÓN 	FECHA DE IMPRESIÓN 

NOMBRE: JUNTA DE ACC/ON COMUNAL DE LA VEREDA EL HOGAR IDENTIFICACIÓN NIT 	800.214.869-4 

cw0A0, POPAYAN, CAUCA TELÉFONO 
3136010235 

DIRECCIÓN: VEREDA EL HOGAR 

IDENTIFICACIÓN: NIT 891.580.006-4 

DATOS DEL ASEGURADO V BENEFICIARIO 
'ASEGURADO. MUNICIPIO DE POPAYAN • 

IDENTIFICACIÓN: NIT 891.580.006-4 BENEFICIARIO. MUNICIPIO DE POPAYAN 

GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE APOYO 

DESCRIPCION AMPAROS 
CONTRATO 

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 	SUMA ASEGURADA 

1,839,542.30 
919,771.15 

3,679,084,60 

12/11/2025 	30/04/2026 
12/11/2025 	31/12/2028 

VER NOTA ACLARATORIA 

CUMPLIMIENTO 
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA 

BENEFICIARIOS 
NIT 891580006 - MUNICIPIO DE POPAYAN 

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE APOYO: 

OBJETO DE LA n4z4NTIA 

VALOR PRIMA: 

	 110,713 

VALOR ASEGURADO TOTAL 

	6,438,398.05 

1 PI 
Defensor del COSIDOS dor Plosnsisro - Principal: Juan Sabesa4n PorIllie Perll 4:04fe050r del Consumidor Financiero -Suplente: José Guillermo PESE González 

Dlreeclán: Av 19 114 - 09 olkina 502 BOOOLE - Teléfonos: (501) 213 13 70 -2131222 :C•lulan 321 924 04 79 - 323 232 29 34 :Corneo electrónico: conlactoDpgabogedos.com  
Heredo: Lunes a Vlemirs de 600 a.m. a 12.00 p.m. y l;00 pm. 5:00 p.m Para mayor nformacIón le Invitamos e consultar el folleto en el siguiente Ilnk de nuesin pagina :Hee: 

MtpafiaaeguredorneaParla oom.coamoorceirrelle1non ra1/2025/DEFENSORCONSUMIDOR:FINANCIER0-2025F pAl 

F MA ASEGURADOR 	
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 (4  7 86 	91 0 	 0 700043 26477 	 FIRMA TOMADOR  
DIRECCIÓN NO ACACIONASEGURADORk Cak1100No.50.45~12BzwU 	

LIENTE EADB2 57A0009F87C5D 

(VA 

	23,885 

GASTOS EXPEDICION: 

$****15,000.00 

TOTAL A PAGAR: 

	 149,598 

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO PART 	 VALOR ASEGURADO 

DATOS DEL AFIANZADO 

AMPAROS 

2 , 	 NOMBRE INTERMEDIARIO 

g ANGELA MARCELA ESTRELLA DELGADO 

o 

DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO Ole LOE CAMALES OCR A CORTINUACION DE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FEEDIGNOS RE IIUMINISIPADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER 
UTILIZADOR POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR OnliONES DE OCTIRANZA, ASI COMO PARA EL ~O DE DESDAJES POITUCITAFUOS A TILINES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO Man MENSAJERÍA POR APLICACIONES WEB, CORREO, BActirdNICoe 
LLAMADAS TELPXÓNICAS De cmacrER CODEAOS,. o PoeuerIAITTO TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICAINE oe Ea AMANERA AUTORIZO EXPRESAMENTE PANA SIR CONTACTADO POR LA ASEGURADORA DO SUS GESTORES COMERCIALES, DE COMUNES 
E INTERIFEDIAPJOS. PAPA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARADOR. MEDIASTE LOS CANALES De: PRESENCIAL LLAMADAS. CORREO ELECTRÓIRCQY EN ALGUNOS CASOS MENOTTiEl DE TEXTO WIDTSAPP POR MURO oe Ganas AUTOMATIC& 
EN smo OSE pelee CAMBIAR EL CANAL Pe Cera:Lao o ~a va CANAL occunwo Parts LA 4Zenear DE Poema POR FAVOR INFORMAR Al. CORREO ELECTRÓNICO: GESTIONOECARTERAGSOUDADACOISCO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR 
INFORIAAR Al, CORREO OESTIONCOMERTJALGEOUOARIADOILCO Y PAPA MODF CM O ACTUALIZAR 000 GATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAS A- ITLIPL/Niz. TausinaDoiscoNwx.clisnaksaTVNIFeD 

MEDIASTE LA louCITUD Y CONTRATACIÓN DEL CONTRATO pe atemEo, vano EN CALIDAD DE TITULARIEll: se LA msoRmACiON: DESMOTA. UBRE EXPRESA. VOLUNTARIA E *TORNADA AUTORIZA A ASEGURADORA souDARIA DE CORONEL.. mentvo 
40OVEitarrm o ALA Perosoirm IMTIMAI. O JIMMICL A WIEN ESTE ENCARGUE. A RECOLECTARALmAGENAR. MAZAR. DRICLILAR. SUPRIMIR Y ESA OENERAL. A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS GAYOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS. PARA TODOS AQUELLO, ASPECTOS INHERENTES A LAO ADÓzIDADEICOMEACLIDEI Y PROMOCIONALES. Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DCL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD. LO QUE IMPUCA EL URGID LOS DATOS 
EN ACTISOACKS Ot MERCADEO, PROMOCIÓN Y DESEE. CASO. CUANDO LA ACITTIOAD COMERCIAL Le REQUIERA. LA TRANIDERENCLA Y TRANSMISIÓN DE LOS MISMOS A UN TERCERO INCLUYENDO TERCEROS PAISES/DIJO LOS PARÁMETROS DE LA LEY Del DE 
1011. DECRETO UDS DE AUL' DEMÁS NORMATIVISAU VIGENTE CKIE MOL/LELA MATERIA, EN TODO CASO. ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE 0E0111110A0. PRIVACIDAD Y DEITÁS PRINCIPIOS COZ IMPLOREN a TRATAMIENTO DE CATOS 
PERSONALES ACORDE DOS LA LEGISLACIÓN APLICABLE. ESTA AUTORRADIO* SE MANTENDRÁ POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DEL vINCUE0 O LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DE LA SOCIEDAD RESPONIDELE CONFORME LO 
E:Tallar» EX SUS MARCIALES Y POLITICAL Ni ALMENTE DECLARO OL/E NE CONOCIDO LA POUTICA DE TRATAN/OTO DE DATOS PERSONALES DISPOTINILL ETC: TITTIFSWASEGURADOPAROUOARIALCOMODENLACEDDERMERESIPOLIOCADEORIVACIDAIDASPE 

PARA ACCEDER AL CLAUSURADO DE SU PÓLIZA PE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE USE istÓsfissigurmlorneálaneozniso/eFísazdzinteruPaibiloteczelzdsnlidosups Y BUSQUE EL NOMMRE DEL PRODUCTO TeL Y COMO 
FIGURA EN ID Tira° DE ESTA DOCUMENTO TOJAIIEN PUEDE ~IRGAS LA VALIDEZ OE ESTA PÓLIZA DESDE /ItIESTRA PAGINA WEB nspirthav...914111100.11011rEWOMI.CO.EN EL MENÚ 'SERVICIOS", OPCIÓN 'CONSULTA FOUZADE CUMRIWENTO Cnnor 
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CLAVE 	 %PART 

10326 	 100.00 

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 PECHA 12 DE 
NOVIEMBRE DE 2025 CELEBP4De ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL MUNICIPIO DE POPAYAN Y 
LA JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA EL HOGAR 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: CONVENIO SOLIDAR/0 

NOTA ACLARATORIA 

EL AMPARO DE ESTABILIDAD OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE CINCO (5) AÑOS. 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. 



NÚMERO ELECTRÓNICO 
PARA PAGOS 

 

4352264248 PÓLIZA No: 435 

  

AGENCIA EXPEDIDORA: papan,'  DELEGADA  
DIA MES AÑO 	 DIA MES AÑO 

113 	1 11 1 2025 1 VIGENCIA DE LA POLIZAI 12 1 11 12025 1 

FECHA DE EXPEDICIÓN 	 VIGENCIA DESDE 

MODALIDAD FACTURACIÓN. int, o 

, 

NOMBRE, 
JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA EL ROGAR 

	 IDENTIFICACIÓN' NIT 
	

800.214.869-4 

DIRECCIÓN,  VEREDA EL HOGAR 
	

'cwWw: POPAYÁN, CAUCA 
	

TELÉFONO' 3136010235 

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 

el  ASEGURADO' 
MUNICIPIO DE POPAYAN 

	 IDENTIFICACIÓN: NIT 
	

891.580.006-4 
	05  

DIRECCIÓN: CARRERA 6 CALLE 4 - 21 
	

CIUDAD POPAYAN, CAUCA 
	

TELEFONO' 
6028333033 

,BENEFICIARIO:  TERCEROS AFECTADOS 	 IDENTIFICACIÓN: NIT 	001-8 
DATOS 	 YAMPAROS 

ASEGURADO; MUNICIPIO DE POPAYAN 

ITER: 1 	 DEPARTAMENTO: CAUCA 

DIRECCION: CALLE O NO. - 

ACTIVIDAD: CONVENIO DE APOYO 

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL 

DESCRIPCION 	AMPAROS 

MANZANA: -1-1 

SUMA ASEGURADA % INVAR 	 SUBLIMITE 

NIT 891580006 

CIUDAD: POPAYÁN 

CONTRATO 	 $ 284,700,000.00 
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 	 284,700,000.00 

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

BENEFICIARIOS 
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS 

MEDIANTE LA PRESENTE PÓLIZA, 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 SOLIDAR/0 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 PARA LA CONSTROCCION 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: CONVENIO SOLIDARIO 

LA PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ARRIBA CITADA CONTIENE ADEMÁS LA COBERTURA BÁSICA DE 
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES, LOS SIGUIENTES AMPAROS: 

COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DAÑO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE. 
COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMON/ALES. 

COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS. 
COBERTURA EXPRESA EE AMPARO PATRONAL. 

1' 1  ANGELA MARCELA ESTRELLA DELGADO 	10326 	100.00 

INTEÑWOIARIO 	 COASEGURO OtOMO 
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPAÑ 

	
51PART 	 VALOR ASEGURADO 

0  Aseguradora Solidaria 
a de Colombia 

Int 860.124.654-6 

TRODEMORMINTO EXPEDICION 

	 OLA 

A LAS 	VIGENCIA HASTA 
	

ALAS 

5 

3 

1 

1 

—11=resr— 

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL 
Great 
Place 

lel Mejores bm.P. 
rl Trdu,st 

VMINCIADELANEX01  12 1 11 12025 23:581  1  31 1 12 1 2025  23:59 	49  
VIGENCIA DESDE 

DATOS GEL Tommlnix 

AÑO HORAS DR ES AÑO HORAS DRS 

-74- 994000015903 ANEXO:0 

8 

<1°  

-8 
o 

COD. ME: 

HORAS 

23 : 59 1 

435 

1 

RAMO 74 	PAP. 

DIA 	MES 	AÑO 

31 	1 	12 	1 2025 123 :59 

HORAS , DIA 	, MES 	AÑO 	, 
1 	49 	1 	1 	131 	111 	20251 

ALAS VIGENCIA HASTA ALAS MM 	FECHA DE IMPRESIÓN 

TIPO DE IMPRESIÓN: IMPFtES ION 
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VALOR ASEGURADO TOTAL' 

$ *+•284,700,000.00 
VALOR PRIMA 

Ir*** ******* 99,950 
GASTOS EXPEDICION 

	 0.00  

IVA 

18,155 
TOTAL A PAGAR. 

	 113,704 

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO 
tetSEGURADDRA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA ETGIR EL PAGO DE lA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATE 

SARA ACCEDER AL OtAIMULARO DE Un Pátin DE PEOPIRO.ROR FAVOR NOUSE AL I/COIENTELNA 111~AndernolIdantemnsalipb.dAlmmuMITIMIKAdnálcusulaMAA•ps Y BUSQUE EA NOMBRE DEL PRODUCTOTAL Y COMOMOUPA EIT EL TITULO DE 
PM DOCUMENTO. TAIMIÓN PURO! VERIFICAR LA VALORA pe ESTA PUMA OESOR MATRA PAGINA WEB MtprAmmamegumbanolklarleAomse. EN E. MANO .11ERVIC103'. OPCIÓN YORRULTA POLEA oe CIIIIPLIMIENTO Y OTROS 
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IRMA ASEGURADOR 	 4 577 61 19(8 2 0 0 	07000 52 64 	 FIRMA TOMADOR  
DIRECCIÓN N TIFICACIÓN ASEGURADORk Calle100N, 9A-45 PI 12 Bogotá 

CADE257A0D0 9F8 ?MEI 	 CLIENTE 

Defensor del Consumidor Financiero - Prinelpan Juan sePaetien Portilla Punta • oehneer del Consumidor Financiero -Suplente: José Guillerrn Peña onz isz 
Dirección: Av 19 X 110 - 09~m 9)2 Bogonl - Teléfonos: (60)) 213 13 70 - 213 ,3 22 Celular: 321 924 04 79 - 323 232 29 34 - Correo eloetróniell: comacioMpgabooados com 
morarán TAJAOS a Viernes de 0:00 a.m. a 1200 p.m. y 1:00 p.m. • 5,00 p.n Para mayor información le invitarnos • consultar el Soneto en el siguiento iln5 	nuestra p ano web: 

https deseguradorasoldaritonrocoimeourcotaite1/Genotall2025/DEFENSOROONSUMIDOR-FINANCIER0-20257mtl 
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