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POLIZA No: 400-47-994000110343  ANEXO: 8
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o | AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400 RAMO: 47 |
§ DIA | MES ARO DiA MES | ARO I
;E TIPO DE MOVIMIENTO: MODIFICACION SIN COBRC DE PRIMA TIPO DE IMPRESION: IMPRESION 29 | 12 2025 } 29 12| 2025‘
§ \. - S S FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION Y,
& _  DATOSDELAFIANZADO - S
% [ NOMBRE: COASCON S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT 804.000.013-2
é DIRECCION: CALLE 33 31 143 LC 05 CipAD. BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: o I64 53032 |
g o /
e DATQOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO . N
S [ ASEGURADO.  MUNICIPIO DE LEBRIJA DENTFICAGION:  NT  890.206.110-7 .
o
@ BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE LEBRIJA HENTIECATION: iy 890.206.110-7 i
@
s AMPAROS - - !
g & o o ™
g/
§ | GIRO DE NEGOCIO: CONTRATC DE EJECUCION DE OBRA |
o |
§| DESCRIPCION AMPARQOS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA i
% CONTRATO I
21 CUMPLIMIENTO 29/12/2025 30/06/2026 50,720,040.00
T PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 29/12/2025 31/12/2028 25,360,020.00
2 | ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATORIA 50,720,040.00
+ | BENEFICIARIOS .
g‘ NIT 880206110 - MUNICIPIO DE LEBRIJA

; POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC DE EJECUCION DE OBRA:
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LA GARANTIA

D JETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO _
DELASOBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE OBRA SAMC-00-005 DEL 30/09/2025
REFERENTEA:MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA DE LA ESCUELA FILO DE CRUCES DE LA INSTITUCION
| EDUCATIVALAVICTORIA DEL MUNICIPIO DE LEBRIJA- SANTANDER Y DEMAS ESPECIFICACIONES DEL MISMO.

NOCTAS ACLARATORIAS

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE APLICA ACTA DE INICIO DE FECHA DEL 20/10/2025 DONDE SE ACTUALIZA 10OS AMPAROS DE
LA POLIZA. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN SIENDO LOS MISMOS

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE |

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE APLICA ACTA DE LIQUIDACION Y/O TERMINACION DE FECHA DE FIRMA 29/12/2025 DONDE LA
ENTIDAD CONTRATANTE RECIBE A SATISFACCION LA OBRA.

IVA: i TOTAL A PAGAR:

| VALOR ASEGURADO TOTAL | VALOR PRIMA: | GASTOS EXPEDICION: |

‘ |
|§ *#rrknknrrrn®x) 00 | § *rEerRRRERFRIRAD | Srknkrkrkx) 00 | § AkkkEAEAIAEN(] |§ HREapRERREAERERQ |
| | | J
f NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART | NOMBRE COMPANIA COASEGURO GEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
GOMOSEC LTDA GOMOSEC LTDA 3424 100.00 |
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93

DEBLAMCM ¥ AUTORIZACION: DECLARC CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADG VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIOMES DE COBRANZA, ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTDS DE TEXTO (8MB), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
| E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSARR POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
| EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COIIANZA. POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: (EITTGNDECMTEMMLIBM[LEOH 0, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ  GESTIONCOMERCIALESOLIDARIACOMLCO Y  PARA MODIFICAR O TUALIZAR  SUS  DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR COM.COMWa_t

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 GENM A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,

PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS. EE Y PRI ALES, Y CUN-QUIER OTRO REL CON LO DEL OBJETD SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PROMOCION Y DE SER EL CASG CUANDO LA ACTIVIDAD Lo . N YT DELOS III!MOS A UN TERCERO (lN(l.-\IYE’lDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1531 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINGULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO ¥ POR EL YIEHPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTP! IDARIA COM.CO/ENLACES-DE- ILITICA-DE-PRIVACIDAD ASPX

Ahora As-sguradora Solldarla de Colombia confirma la informacién de los cllenles a través del Call Center, |

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURD, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hitps: com. i atpx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMD‘
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESOE NUESTRA PAGINA WEB hitps://www assguradarasolidaria com.co, EN EL MENU "SERVICIOS®. OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ¥ OTROS" f

/,r-‘i/—ﬂ ‘x ‘
y \
FIRMA ASEGURADOR

(415)7701861000019(8020)000000000007000400935687

DIREGCION NOTIFIGACION ASEGURADORA: Calle 100 No. SA-45 Piso 12 Bogold I
CADB21780E0TFETE5D CLIBNTE IMHE&E@I(”’

DF CO.OMHIA

VIGILADO

D del C dar Fi iero - Principai: Juan Sabastian Portilla Portilia - Defy dei C: Fi p José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccién; Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70— 213 13 22 Celular: 32? 924 04 79 32323229 34 Correo electronico: contacto@pgabogades.com
Horarlo: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m a 5:00 p.m Para mayor el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

htips://aseguradorasolidaria.com cu/resoumasfwlﬂstnerajfZDZé!DEFENsDR CONSUMIDDR-FINANCIERO—Z)Z&F pdf

Compania de Seguros




POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

-

| AGENCIA EXPEDIDORA: CARFECERA

CoD. AGENCIA 400

RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000110343 ANEXO: §

DATOS DEL TOMADOR B
| NOMBRE COASCON S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT 804.000.013-2
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE LEBRIJA IDENTIFICACION: T 890.206.110-7
IDENTIFICACION.  NIT 890.206.110-7
SENEFICIARID: MUNICIPIO DE LEBRIJA
TEXTO ITEM 1
DE LA OBRA OTORGADO MEDIANTE LA BR

CLIENTE



