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| mro oe movimienTo: MODIFICACION TiPO DE iMPRESION:  IMPRESION 23 12 2025 23 12 2025
__FECHADE EXPEDICION  FECHA DE IMPRESION
. DATOS DEL AFIANZADO B B
NOMBRE:  ASOCIACION COMUNAL DE JUNTAS DEL MUNICIPIO DE IDENTIFICACION:  NIT 900.245.076-4
oreccion: CL 12 N 8 51 CEL cuoap: MALAGA, SANTANDER TRAFON: 313408734
- - B DATOSDELASEGURADOY ééﬁEFICIARIO - ) B ) - - ;_‘
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE MALAGA IDENTIFICACION:  niT 890.205.229~1
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE MALAGA IDENTIFICACION:  nr 890.205.229-1
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GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION

253%3£¥8ION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLIMIENTO 31/10/2025 30/06/2026 17,184,667.60
BUEN MANEJO Y CORRECTA_INVERSION DEL ANTICIPO 31/10/2025 3171272025 34,369,335.20
PAGO DE_SALARIQS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 3171072025 31/12/2028 8,592,333.80
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATORIA 17,184,667.60

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION:

BENEFICIARIOS

NIT 890205229 - MUNICIPIO DE MALAGA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION:
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 PARA LA EJECUCION DE OBRAS No. 31 D
FECHA 29 DE OCTUBRE DE 2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON ANUAR ESFUERZOS ENTRE EL MUNICIPIO DE
MALAGA Y LA JUNTA DE ACCION COMUNAL ASOJUNTAS, PARA EL MANTENIMIENTO LA ROCERIA, LIMPIEZA Y ADECUACION DE
- CAMINOS RURALES DEL MUNICIPIO DE MALAGA SANTANDER.

NOTA ACLARATORIA
EL AMPARO DE ESTABILIDAD OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA TIENE VIGENCIA DE CINCO (51)S 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 OCURRIO EL 22 DE DICIEMBRE DEL 2025.

a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que ser4 contactado para realizar el procedimiento
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NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

MERARY FLOREZ MORENO 6949 100.00
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[ { DECLARACION Y ON: DECLARO Y ESTAR DO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUAGION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS Y HE VOL E EN EL , PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APL WEB, EL Y
R POR LA

LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, PARA SEI YO SuUs ES, DE

G € INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES ENLA DECLARACION, LOS CANALES DE: PRESENCIAL. LLAMADAS, 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 POR FAVOR MAR AL CORREO EL GESTIONDECARTERA @ SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR

INFORMAR AL CORREQ  GESTIONCOMERCIAL @SOLIDARIACOM.CO Y PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTC  POR FAVOR  INGRESAR  A: hittps:iwww solidaria com.colwa_digitaiclientnagin

| MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION: DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD

COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO A LOS DATOS ES POR USTED SUMINISTRADOS,

PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS AC ESY ES, Y CUALQUIER OTRO REL COM EL LO DEL OBJETO SOCIAL AL DEL C LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS

|ENAC DE Y DE SER EL CASO, CUANDO LA Lo LA Y LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE

2012, DECRETO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, SOLIDARIA DEMAS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
E

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

Ahora A

LAS DE A\l
i SONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE LA IME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN : HTT ADARIA.COM.CO/ENLACES-DE: ITICA-DE-PRIVACIDAD ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK https com. de: bitiioteca-de- aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps://www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU "SERVICIOS™, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPUMIENTO ¥ OTROS",

oo ||

FIRMA ASEGURADOR 415)7701861000019(8020)000000000007000401003751

DF COuoMaME

S ABENDINCIA FINANCIERA

VIGILADO

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE
CAD821780E09F47B5F
D del C F ~ Principal: Juan Sebastan Portilla Portilla - Def del Ci Fil - José Pena Gonzalez
Dinccidn:kvww114—Osdminasozﬂogolé—hmones:(W1)2131370—2131322-C¢W:H1924N79-3232322934~Corm 6 ! @
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io a i folleto en el fink de nuestra pagina web:
JEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F paf

Horario: Lunes & Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor
h 1 com.

Comparia de Seguros
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

(AGENC!A expenibora: CABECERA COD.AGENCIA: 400  ramo: 47 NoPOLIZA: 934000110946 ANEXO: | j
X ) ) DATOS DEL TOMADOR
~
NOMBRE: ASOCIACION COMUNAL DE JUNTAS DEL MUNICIPIO DE IDENTIFICACION:  NIT 800.249.076-4
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE MALAGA IDENTIFICACION: N 83%0.205.229-1
IDENTIFICACION: NI 880.205.229-1
BENEFICIARIO: MUNIYICIPIO DE MALAGA
- . J
TEXTO ITEM 1
s - Y
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
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