Asequradora Solidaria

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4
NIJMERFQ AEALEFGQON'CO
POLIZA No: 435-47-994000063099 ANEXO: 0

4352313144
[AGENC!A EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD.AGENCIA: 435 RAMO: 47
} DIA  MES  ARO DA MES  ARO
| TIPo0E MOVIMENTO:  EXPEDICION TIPODE MPRESION.  TMPRESTON 10 | 02 | 2026 | 10 02 | 2026

e ) FECHADE EXPEDICION  FECHA DE IMPRESION

S DATOS DEL AFIANZADO - —
. %
NOMBRE:  ASOCIACION DE JUNTAS DE ACCION COMUNAL DEL MU IDENTIFICACION: ~ NIT 817.002.876-8
DIRECCION: KR 6 4 4 3 PATIO 2 DO PI ALC CwoAD: POPAYAN, CAUCA TRERORE 5630348
) - T DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO S -
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE POPAYAN IDENTIFICACION:  NIT 891.580.006-4
BENEFICARIO. MUNICIPIO DE POPAYAN IDENTIFICACION: N7 891 .580.006-4
— — — . R
GIRC DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
| CONTRATQ
. CUMPLIMIENTO 30/01/2026 30/10/2026 75,397,773.60
| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 30/01/2026 30/06/2029 18,849,443.40
. ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATORIA 75,397,773, 60
BENEFICIARIOS
NIT 891580006 ~ MUNICIPIO DE POPAYAN

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 DEL CONVENIO SOLIDARIO NO. 20261800023687, DE FECHA 30 DE ENERO
DE 2026 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL MUNICIPIO DE POPAYAN Y LA
ASOCIACION DE JUNTAS DE ACCION COMUNAL DEL MUNICIPIO DE POPAYAN, PARA LA ERALIZACION DE OBRAS PRIORIZADAS POR
PRESUPUESTO PARTICIPATIVO EN LA ZONA URBANA DEL MUNICIPIO E POPAYAN, EN EJECUCION DEL PROYECTO DENOMINADO APOYO
AL PROGRAMA DE PRESUPUESTO PARTICIPATIVO URBANO Y RURAL DEL MUNICIPIO DE POPAYAN.

NOTA ACLARATORIA

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

EL AMPARO MENCIONADO EN LA CARATULA DE LA PGLIZA COMO PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND. HACE
REFERENCIA A PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, E INDEMNIZACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO LABORAL.

VALOR ASEGURADO TOTAL | VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: | VA: i TOTAL A PAGAR:

$ ***169,644,990.60 § wxwanwwnl 489,934 §***%15 000.00 : § wrxwanfg75 937 is *awwnkan2 980,871
i NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART T NOMBRE COMPARIA COASEGURD CEDIDO WPART VALOR ASEGURADO
.ROCIO SOCORRQO VIVAS RODRIGUEZ 5932 100.00 |

1
| |
e ek - e
DECLARACION ¥ AU IO Y ESTAR LOS A CION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS PRESENTE UMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA. ASI COMO PARA EL ENVIO DE ARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS L
LLAMADAS TELEFONICAS DE COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/0 SUS
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE MEDANTE LOS CANALES DE- PRESENCIAL B ¥ EM AL 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 ELECTROMICO: PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL COMCO Y PARA MODIFICAR O SuS DATOS DE POR  FAVOR A hitp
mmu-uxnmvmmnwmmnmmnl-mmmumnmuumu“ummm: A SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES l'-\' B8, ¥ CUAL v
EN ACT ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO LA v 08 MESMOS A

1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASD, ASEGURADORA SOLIDARIA L oE ¥ DEMAS Q
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION BE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULD O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA
IGUALMENTE DE POLITICA DE PERSOMALES DISPOMIBLE EN_:

Ahora Aseguradora Solidaria de Cdombh cunflrma Ia Informacién de los clientes a través del Call Center, porftvor tenga en cuenta que serd contactado para ruﬂnrol proadlml«m

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO. POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com de-
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE PAGINA

|

|

lcoonnonAumumom UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR ¥ EN GEMERAL. A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED
REL oa. oEL

|

|

|

e ]

5 FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435231314 // FIRMA TOMADOR
DiRECCION NOTlFICACtON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogoté

7
CADB257A0COEFF7F5B CLIENTE Iﬁm I‘
Pena Gonzsiez

del G Financk Fe Portita Portiia - del G -8 José G

Direccion: Av 19 # 114 - Nmmm 'l'c“bnu (801) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - mmmu - Cofreo electrénico: contacto@pgabogados.com

Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor o a el folleto en &l siguiente fink de nuestra pagina web:
o, 1/General2028/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F pdl

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 Dlél% - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCiOFi EN LA FUENTE

Compania de Seguros
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OF COLOMBLA

VIGILADO

de los cil

nmumm.mmmmmwmmmludw

‘Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la

Aseguradora Solidaria o—
by POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL P

NIT: 860.524.654-6

s m

OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPICS Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL
CRUZADA

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
NIT 891580006 -~ MUNICIPIO DE POPAYAN CAUCA

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. 20261800023687, DE FECHA 30 DE ENERO DE 2026 |
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL MUNICIPIO DE POPAYAN Y LA ASOCIACION DE |
JUNTAS DE ACCION COMUNAL DEL MUNICIPIO DE POPAYAN, PARA LA ERALIZACION DE OBRAS PRIORIZADAS POR PRESUPUESTO.
PARTICIPATIVO EN LA ZONA URBANA DEL MUNICIPIO E POPAYAN, EN EJECUCION DEL PROYECTO DENOMINADC APOYO AL |
PROGRAMA DE PRESUPUESTO PARTICIPATIVC URBANC Y RURAL DEL HUNICIPIO DE POPAYAN

SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA

.

B

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4352313151 POLIZA No: 435 -74 - 994000016308  ANEXO:0
.(7';5“'3_“ E”'m“_ POPAYAN DELEGADA - ) COD“GE 43'57‘7 RAMO: 74 PAP: - 7\3
DIA  MES ARO DA  MES  ARO HORAS DA MES ARO HORAS DIA  MES ARO
| |10 | 02 | 2026 | VIGENCADELAPOLIZA| 30 | 01 |2026 23:59 | | 30 | 06 | 2026 | 23:59 | 151 | 10| 02 | 2026
= mem \mem:unesos ALAS " VIGENCAHASTA  ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
| MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESTON /i
e T == DIA MES  ARO HORAS DA  MES  ANO  HORAS DIAS =
EXPEDICION \
ORer BEE— VIGENCIA DEL ANEXO| 30 | 01 |2026 | 23:59| | 30 | 06 | 2026 [23:59 | 151 | E
B ) VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS I
, s _DATOS DEL TOMADOR e T
o .
NOMBRE:  ASOCTIACION DE JUNTAS DE ACCION COMUNAL DEL MU PRTECAOR W 917,002, 0765-8 g
DIRECCION. KR 6 4 4 3 PATIO 2 DO PI ALC CUDAD: POPAYAN, CAUCA TELEROMC: 0000 3
Noiin i by g TIPS
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 2
‘ 3 - 1k
ASEGURADO: ICIPIO DE POP: IDENTIFICACION:  NIT 891.580.006-4 ‘;
| DRECCON  CARRERA 6 CALLE 4 - 21 cuoAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: ¢ 058333033 E
|
w
‘.\_ BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS o - IDENTIFICACION: i1 001=8 - J
___DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS E— S
{ ASEGURADO: MUNICIPIC DE POPAYAN NIT : 891580006 | £
| | £
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CAUCA CIUDAD: POPAYAN !g
| W
DIRECCION: CARRERA 06 No. 4-21 EDIFICIO EL CAM E§
(@]
| ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION i 9
| TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO  TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: 4-06 ;E
| | &
| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE ;g
‘ [
| CONTRATO $ 350,181,000.00 | 8
\ PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181,000.00 §
1 CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 350,181,000.00
| RCE PATRONAL 350,181,000.00 g
‘ VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 350,181,000.00 o
; GASTOS MEDICOS 350,181,000.00 9
‘ RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 350,181,000.00 )
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y §
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} VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA ‘ TOTAL A PAGAR: |
}$ **%350,181,000.00 § wwwkwawawngd3qg 608 Srwrknarak( 00 § *wwxwwxxg82 576 ’s *RkhkeANR*5]7 184 ;%

L "" COASEGURD CEDIDG o
f NOMBRE CLAVE WPART NOMBRE COMPARNIA %PART ‘VALOR ASEGURADO A g
|

|
|ROCIO SOCORRO VIVAS RODRIGUEZ 5932 100.00 I
I
|

!umuurmmumuumommmomnummmummummm DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
mmmmmmmkmmamuummvummmmm “Mmﬂﬂm‘!ﬂ

_Mumumuwmmumm-m“u ¥ BUSQUE EL NOMBRE (f TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE |
AMBIEN “SERVICIOS™, DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

immt PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE WUESTRA PAGINA WEB BN EL MENO

/ ,7/"— H
~ FIRMA ASEGURADOR _______ (415)7701861000019(8020)000000000007000435231315 / /FIRMA TOMADOR o
DIRECCION NPTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota S —
CADBZ257A0COEFF7F5A CLIENTE
D del C - Juan y Portilia Portilla - Defensor del C: José Guillermo Pefla Gonzalez

Direccién: Av 10 # 114 — mmmm-‘l’m (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 78 - :mmzo:u Correo 8pg
Horarlo: Lunes a Viemes de 8:00 am. a 12:00 p.m. y!ﬂﬁpml!ﬁpmmm o L] um-uwmuwmm
hitps.J/ com. General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F pal
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
(‘“’E"ﬂ“ EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD.AGENCIA: 435  RAMO: 74 NoPOLZA: 994000016308 Anexa: 0 )
DATOS DEL TOMADOR
(m: ASOCIACION DE JUNTAS DE ACCION COMUNAL DEL MU IDENTIFICACION:  NIT 817.002.876-8
ASEGURADC:  MUNICIPIO DE POPAYAN IDENTIFICACION: N 891 .580.006-4

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS W 998

TEXTO ITEM 1

(

AMPARO DE VEH{CULOS PROPIOS O NO PROPIOS: OPERA EN EXCESO DE LA CORERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE
LA POLIZA DE AUTOMOVILES CONTRATADA O NO, CON LIMITES MINIMOS POR EVENTO DE $100.000.000 / $100.000.000 / $200.000.000. EN CASO DE
SINIESTRC, SE DEBE DEMOSTRAR LA RELACION QUE EXISTE ENTRE EL VERICULO SINIESTRADO Y EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA POLIZA.

AMPARO PATRONAL: OPERA EN EXCES0O DE LA ARL

LA PRESENTE POLIZA EXCLUYE, ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES INDICADAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO, LAS SIGUIENTES CORERTURAS:
- TODA RC CONTRACTUAL

- RC PROFESTONAL MEDICA

- RC PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES

- RC PRODUCTOS CUALQUIER OTRO TIPO DE RC PROFESIONAL

SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE LOS ASEGURADOS DE ESTA POLIZA SON: MUNICIPIO DE POPAYAN CON NIT £91.580.006-4 Y EL OAC.

SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE LOS BENEFICIARIOS DE ESTA POLIZA SON: TERCEROS AFECTADOS Y EL MUNICIPIC DE POPAYAN CON NIT
B91.580.006-45E DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE ESTA POLIZA INCLUYE LOS AMPAROS DE: 1. COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIO POR DARG EMERGENTE Y
LUCRO CESANTEY 2. COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.

CLIENTE



