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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE vior. EEeR -
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 oo
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
o POLIZA No: 460- 47-994000099519  ANEXO: 0

4603470636
AGENCIA EXPEDIDORA: CUCUTA QUINTA VELEZ COD.AGENCIA: 460 RAMO: 47
DIA MES ARO DA MES =~ ARO
| TiPo oE MOVIMENTO: EXPEDICION TIPODE IMPRESION: ~ IMPRESION !12 02 | 2026 | 121 02 ‘ 20261
! FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION )
DATOS DEL AFIANZADO
/NOMBRE?: CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE PUERTO SANT IDENTIFICACION:  NIT 807.006.354-7
DIRECCION: CARRER 4 N# 5-270 BARRIO LA PUNTA PUERTO ClupAD: PUERTO SANTANDER, NORTE DE SANTANDBREFONO: 3135974302
Y SANTANDER ),
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
[ asecuRapO; MUNICIPIO DE PUERTO SANTANDER IDENTIFICACION:  NiT 800.250.853-1
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PUERTO SANTANDER IDENTIFICACION: N7 800.250.853-1
L
AMPAROS
P
GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION
| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 11/02/2026 30/06/2027 12,700,000.00
BENEFICIARIOCS
NIT 800250853 - MUNICIPIO DE PUERTO SANTANDER

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 INCUMPLIMIENTC DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE CONVENIO DE ASOCIACION, N.CONV-001-2026,DE FECHA
DE 11-02-2026, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADC CON EL CONVENIO DE ASOCIACION PARA AUNAR ESFUERZOS
TECNICOS, HUMANOS Y FINANCIEROS ENTRE EL MUNICIPIO DE PUERTO SANTANDER Y EL CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE
PUERTO SANTANDER, PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL RIESGO CONTRA INCENDIOS, DESASTRES E INCIDENTES CON MATERIALES
PELIGROSOS, LA REALIZACION DE RESCATES EN TODAS SUS MODALIDADES Y LA ASISTENCIA TECNICA PARA LA MITIGACION DE
RIESGOS, EN EL MUNICIPIO DE PUERTO SANTANDER, DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER.

o — /
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: | GasTos ExPEDICION: A TOTAL A PAGAR: I
s ****12'700’000'00 $ ***********61,378 I $****11'000_00 s *******13,752 $ *****‘*****36,129 i
| |
| : )
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
MIGUEL JHAN PIERRE CORONEL VARGAS 10278 100.00

i

nscumczm ¥ AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS El.icmﬁms ¥
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASE Y0 5US S, DE

E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACIGN, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOCS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE szon AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE caanuza. POR FAVOR mFoRInn AL CORRED ELECTRONICO: BEsnonoEcAmmmounmcou €0, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOUDARIACOM.CO Y PARA  MODIFICAR O DATOS DE CONTACTG POR  FAVOR X

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E ‘SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIRY EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRA A LOS DATOS ES POR U D 08,
PARA TODOS AQUELLOS ASPEC TES A LAS ESY 'NALES Y CUALD.UFER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETC SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN AC’ DE Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COJ ERENCIA Y DE LOS MISMOS A UN TERCEJ!O{INCLIJ\’ENBO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
3 ﬂli DECRETO 1074 DE 2015 Y DEHAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN moo HSO A!EGUWW SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE DEMAS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS

ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEWO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ES"ABLECIDQ EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE ¢ LA POLITICA DE TO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD. ASPX

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

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

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK de-it et - 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 DESOE NUESTRA PﬁGINAWEBMbl /Marwrw.aseguradorasolidaria com.co, EN EL MENU “SERVICIOS®, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

AT S e s o7

(415)7701861000019(8020)000000000007000460347063

DIRECCION NOTJF!CACIC}N ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogola
CRDE207B0BOBFCT85C

DF CoLpMAIA

VICTLADD FUPTRINTENDINCIE FIXANCIERA

CLIENTE

Def del ~ Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Ci - José Guillermo Pefa
Direcclén: Av 19 # 114 - 09 oﬁcina 502 Bogoté - Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo contaclo@) jos.com
Horario: 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 informacién lo Invitamos a consultar el folleto en el sigulenta link de nuestra pagina web:
/site 1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F . pdf
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Compania de Seguros
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sl POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL | Caes =
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4603470685 POLIZA No: 460 -74 - 994000009449  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: CUCUTA QUINTA VELEZ COoD.AGE: 460 RAMO: 74 PAP: M
DIA  MES ARO DIA  MES  ARO  HORAS DA MES  ANO  HORAS DIA  MES  ARO
12 | 02 | 2026 | VIGENCADELAPOLZA| 11 | 02 | 2026 | 23:59 | 20 | 04 | 2027 | 23:59 | 433 | 12| 02 | 2026] |
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAT, TIPO DE IMPRESION: TMPRESION )l
f DA  MES  AfD HORAS DA MES  ANO  HORAS DIAS
EXPEDICION .
TIPO DE MOVIMIEN |
! L VIGENCIADEL ANEX| 11 | 02 [ 2026 | 23:59| | 20 | 04 | 2027 [23:59 | 433 )
L VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS S
4 DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  ~LERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE PUERTO SANT IDENTIFIGACION: | NIT 807.006.354-7
DIRECCION: CARRER 4 N# 5-270 BARRIO LA PUNTA PUERTO CIUDAD: PUERTO SANTANDER, NORTE DE SANTANDBRFONO: 413cg-4302
SANTANDER
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: : ]
e MUNICIPIO DE PUERTO SANTANDER IDENTIFICAGION: NI 800.250.853-1
DRECCION: CARRERA 3 2 35 cuoas: PUERTO SANTANDER, NORTE DE SANTANDERFONO: ¢n55660135
genericiario: S TERCERQOS AFECTADOS IDENTIFICACION:  g) 3.001.751
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: MUNICIPIO DE PUERTO SANTANDER NIT : 800250853 i
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CIUDAD: PUERTO SANTANDER
DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 350,181,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181,000.00

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

BENEFICIARIOS
SI 3001751 - TERCEROS AFECTADOS, S

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 CONTRATO DE CONVENIO DE ASOCIACION, N.CONV-001-2026,DE FECHA DE
11-02-2026, REFERENTE A CON EL CONVENIO DE ASOCIACION PARA AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, HUMANOS Y FINANCIEROS
ENTRE EL MUNICIPIO DE PUERTO SANTANDER Y EL CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE PUERTO SANTANDER, PARA LA
ATENCION INTEGRAL DEL RIESGO CONTRA INCENDIOS, DESASTRES E INCIDENTES CON MATERIALES PELIGROSOS, LA
REALTZACION DE RESCATES EN TODAS SUS MODALIDADES Y LA ASISTENCIA TECNICA PARA LA MITIGACION DE RIESGOS, EN EL
MUNICIPIO DE PUERTO SANTANDER, DEPARTAMENTC DE NORTE DE SANTANDER.

NOTA SE ACLARA QUE EL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ES LA ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO SANTANDER, NIT.
800.250.853-1, Y/O0 TERCEROS AFECTADOCS.

LA PRESENTE POLIZA SE ENCUENTRA EXPEDIDA CONFORME LO ESTABLECE EL ARTICULO 2.2.1.2.3.2.9. DEL DECRETO 1082 DE
2015.

LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CUENTA CON UN AMPARO BASICO.

VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *******11*8301840 $wt*t*****0_°0 -] ******157,860 $ **********953’100

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
MIGUEL JHAN PIERRE CORONEL VARGAS 10278 100.00

VALOR ASEGURADO TOTAL:
$ **%350,181,000.00

/PARA ACGEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK o4 do aspx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB com.co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".

o= T A o

\ IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000460347068 FIRMA TOMADOR

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota 'y
i L
CADE207B0OB08FC7857 CLIENTE \
José

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - del Ci F - Pefia Gonzélez

Direccién: Av 19 £ 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 323 232 29 34 - Correo contacto@pgabogados.com

Horario: 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 informacién lo invitamos a consultar al folleto en el sigulente link de nuestra pagina web:
lidaria.com.cof 1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F . pdf

MCORONELPAT 0

LA 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 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 CONTRATO.

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




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

AGENCIA EXPEDIDORA: CUCUTA QUINTA VELEZ COD.AGENCIA: 460  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000009449 ANEXC: () j
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE PUERTO SANT IDENTIFICACION:  NIT 807.006.354-7

ASEGURADO:  MUNICIPIO DE PUERTO SANTANDER IDENTIFICACION:  NiT 800.250.853-1

IDENTIFICACION: S| 3.001.751
BENEFICIARIO: S TERCEROS AFECTADOS
; j
TEXTO ITEM 1
'd T

1.1 AMPARO PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES. $ 350.181.000.

1.2 AMPARO CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS SALVO EN EL EVENTO EN QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA SU PROPIO SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL $ 350.181.000.

-3 AMPARO VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS. § 350.181.000.

-4 AMPARO PATRONAL. $ 350.181.000.

-5 AMPARO GASTOS MEDICOS. $ 350.181.000.

-6 AMPARC GASTOS DE DEFENSA. § 350.181.000.

-7 AMPARO PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES. § 350.181.000.

-8 AMPARO DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE. $ 350.181.000.

e

TODAS LAS COBERTURAS QUE SE INDICAN ESTAN CONTEMPLADAS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA DEL AMPARO BASICO, CUYO VALOR SERA EL LIMITE MAXIMO
DE RESPONSABILIDAD DE LA COMPARNA.

CLIENTE




LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

(0. roriza: 994000009449

PUERTO SANTANDE

CONTRATO

350,181,000.00

830,840

ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO: 0 PAGINA: 3
ToMaDOR: CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE PUERTO SANT IDENTIFICACION: 807.006.354-7
-
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. 6 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
MUNICIPIO DE |800250853-1 DONDE SE EJECUTE EL | PUERTO SANTANDER

988,700

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

830,840

988,700




