DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

R

Asequradora Solidaria
de (olombia

NIT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

o Trkep on Aweries L0
Great | Los Mejores Lugares
P|ac'. | para Trabajar

4009939093 POLIZA No: 400 -74 - 994000028097  ANEXO:5
{ AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA - COD.AGE: 400 RAMO. 74  PAP. 7 ) )
° DIA MES ARO MES ARO HORAS DIA : MES ANO  HORAS ‘ DIA MES ARO |
5| |24 | 02 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA | 28 | 11 |2025] 23:59 | | 05 | 12 | 2025 [23:59 | 7 | | 24 02| 2026, |
E| 7 FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESOE ALAS VIGENCIA HASTA " AlAs  DIAS FECHA DE IMPRESION E
‘g\ MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRES ION |
-s-. 4 DI MES NO HORAS DIA MES ARO HORAS DIAS /\
2| 1iro pe movimiento PRORROGA " ; i .- . | : i | |
§ VIGENCIADELANEXO| 28 | 11 |2025| 23:59| | 05 | 12 | 2025 [23:59 | 7 | |w
s\ VIGENCIADESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS JE&
s DATOS DEL TOMADOR z
® / . \
2 NOMBRE:  CARLOS ANDRES ORTIZ BAYONA ENTIFICAGION: .CO 5.471.226 {2
-3 w
1 : : : z
§% DIRECCION: CALLE 10 NO 34 23 cioaD: OCANA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 41 ccccency /!8
s DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO z
/7 \
B/ rsecURAO: L TCIPTO DE OCARA DENTIFICACION. T 890.501.102-2 iy
; N o«
8| oreccow: CRA 12 NO 10 42 CiUDAD: OCANA, NORTE DE SANTANDER TREFONG: cooc610019 | D
g 5
g
| |
§\\ genericiario: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  niT 001-8 i
P ) S DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS - - 2
§; ASEGURADO: MUNICIPIO DE OCARNA NIT : 890501102 | <
S ! - E
5| ITEM: 1 DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CIUDAD: OCANA g
> | w
g DIRECCION: MUNICIPIO DE OCANA, NORTE DE SANTANDER ‘é
£ ACTIVIDAD: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA =
- <
c
8| TIPO EDIFICIO: SI APLICA TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: =
= &
b -
§| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE | g
0 |
2| CONTRATO $ 284,700,000.00 S
e PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00 z
| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 284,700,000.00 s
- RCE PATRONAL 284,700,000.00 '8
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 284,700,000.00 &
«| DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y| &
2 | OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS =
| 3]
S| BENEFICIARIOS b
S| NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS z
| NIT 890501102 - ALCALDIA MUNICIPAL DE OCARA |2
| Q
MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON| 9
& | MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDOCONLALEYCOLOMBIANA, | &
| EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO SVIV MIN C 023 DE 2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,RELACIONADO CON | 2
& | CONSTRUCCION DE SALON PARA LA SEDE EDUCATIVA VEREDA QUEBRADA LA ESPERANZA MUNICIPIO DE OCANA NORTE DE | @
§ ! SANTANDER =
ol )
5| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA VIGENCIA FINAL CON LA FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO. 3
| Q
- , D
o 2
o N
- I
!5 |
LW
= =
N — e e e v a e e = S &
¢
s R I B 2
8 VALORASEGURADOTOTAL: VALOR PRIMA: | GASTOS EXPEDICION: ‘» IVA: | TOTAL APAGAR: |z
3 $ **%284,700,000.00 S KAkAkKkAKKRRKKKKAR( ' Shxkkkkk*k*0, 00 .‘s Tkkk kKKK KK R [$ Fkkkk R kR kR kR kKK ]15
o | ) )
< ~INTERMEDIARIO - A
B/ MBRE CLAVE %PART | NOMBRE COMPARIA VALOR ASEGURADO R é
g"AMAYA AGENCIA DE SEGUROS LTDA AMAYA 9766 100.00 {Q
| . |
LA MORA EN EL PAGODELAPRIHADELAPOLIZAODELOSCERTTFICADOSOANEXOSQUESEEXPIDANCONFUND“ENYOENELLAPRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DELCONTRATOYDARADERECMO‘
\A.SEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATNA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPED?CION DEL CONTRAT
mmucmucuuwoonswmmosssmoPonnvoumnss:u. de- -de- aspx VMQUEELMM\.WW?&VMMENELMW }
|ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE mm PAGINA WEB com.co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS”. I‘
|
i
i \o» Ol |
o Uy |
i IRMA ASEGURADOR (415)7701861000013(8020)000000000007000400993908 FIRMA TOMADOR ;‘

CAD821780CODFA7DSE

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

CLIENTE

SERSANCHEZ

el

Portilia Portilla -

del C: -

Juan del C
Direccién: Av 19 # 114 — 090ﬁcml5028090m Teléfonos: (601) 213 13702131322 - Colullr'3219240479 3232322934 Correo

com

@
el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

Horario: Lunes a Viemes de 8:00 am. 2 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor
https:. gl com.

lo
"“QSIDEFENSOR{)ONSUMIDOR FINANCIERO-2025F .pdf

0

Compania de Seguros



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
No. poLiza: 994000028097 ANEXO: 5 TIPO DE MOVIMIENTO: 0 PAGINA: 2
ToMaDOR:  CARLOS ANDRES ORTIZ BAYONA IDENTIFICACION: 5.471.226
ASEGURADOS
[ rren ASEGURADO C.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
MUNICIPIO DE OCANA |890501102-2 |MUNICIPIO DE OCANA, NORTE | OCANA

DE S

284,700,000.00 |0

0 \

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

¢}

Q




DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

8
£l
14|

macion delos clier

conﬂrrpa lai

Ahora A

do para realizar el procedimiento

©/

a través del Call Center, por favor tenga en

ia de Col

=Y Asequradora Solidaria
« de Colombia

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

| |
| 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

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUE}‘]E-J

J

4009939093 POLIZA No: 400 -74 - 994000028097  ANEXO:3
{ AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA N COD.AGE: 400 RAMO: 74 PAP:
DA MES  ARO DA MES  ARO  HORAS DA~ MES ~ ANO  HORAS ) DA MES  ARO 1
| 17 | 10 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 14 | 10 2025 23:59 | | 14 | 11 | 2025 | 23:59 | 31 | [ 17| 10 2025 |
" FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA  ALAS  DIAS FECHA DE IMPRESION
| MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
{ DA MES ANO  HORAS DIA MES  ANO  HORAS DIAS
MODIFICACION SIN COBRO DE PRIMA , ‘, ‘ ‘ ;
1170 DEMOVIIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 14 | 10 2025 | 23:59| | 14 | 11 | 2025 [23:59 | 31 |
\ VIGENCIA DESDE " ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
= DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  CARLOS ANDRES ORTIZ BAYONA KONRCADON CE | 5.471.226
| DIRECCION: CALLE 10 NO 34 23 cwpAD: OCANA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 3156566364
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO = NTIFICACION: - )
MUNICIPIO DE OCANA LEEaae NT  890.501.102-2 1
DIRECCION: CRA 12 NO 10 42 CIUDAD: ocnfu\, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 6075610019
\_BeneFiciaRio:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8 )
o R o B - DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS S o o B
{ ASEGURADO: MUNICIPIO DE OCARA NIT : 890501102 |
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CIUDAD: OCARNA
DIRECCION: MUNICIPIO DE OCANA, NORTE DE SANTANDER
! ACTIVIDAD: CONTRATC DE EJECUCION DE OBRA
: TIPO EDIFICIO: SI APLICA TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: |
| |
| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
| CONTRATO $ 284,700,000.00
| PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00
| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 284,700,000.00 |
| RCE PATRONAL 284,700,000.00 i
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOCS 284,700,000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA = Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS
BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS -
NIT 890501102 - ALCALDIA MUNICIPAL DE OCANA
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 SVIV MIN C 023 DE 2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
{ RELACIONADO CON CONSTRUCCION DE SALON PARA LA SEDE EDUCATIVA VEREDA QUEBRADA LA ESPERANZA MUNICIPIO DE OCANA
| NORTE DE SANTANDER
| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE INCLUYE OBJETO
| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE RADICA ACTA DE INICIO DE FECHA 14/10/2025, SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS
| QUEDANDODELA MANERA ESTIPULADA EN LA PRESENTE POLIZA.
f |
| )
| VALORASEGURADOTOTAL | VALORPRMA. |  GASTOSEXPEDICION: v | omuamew
[ § *kkkkkkkrktxx0 00 ;$ Ik hkkA ARk kKRR R( Sxrkkxk*k*x0 00 |§ *rdkxxkrknx*(Q ‘$ kkkkkRRARRRRK KKK
L !
e INTERMEDIARIO — _ COASEGUROCEDIDO .
( NOMBRE CLAVE %PART | NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
{AMAYA AGENCIA DE SEGUROS LTDA AMAYA 9766 100.00 1

\ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA msmcmoa CONTRATO.

(PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL LNk do de aspx_ Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULODE

ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE PAGINA WEB com.co, EN EL MENU "SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS™.

e do Oneid

\

____ FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000400993908 FIRMA TOMADOR e
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd I I —
1 "
CADB20710606FA7ASB CLIENTE f
Defi del C F - Juan ian Portilia Portifla - D del F -~ Sup José Pefia
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 Q@ com
lo el folleto en el sigulente link de nuestra pagina web:

Horario: Lunes a Viernes de 8:00 am. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor
com. re

a
https: /2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F .pdf

|
i

|
|

Compania de Seguros



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

f
No. poLIzA: 994000028097 ANEXO: 3 TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 2
ToMADOR: CARLOS ANDRES ORTIZ BAYONA IDENTIFICACION: 5.471.226
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. & NIT UBICACION DEL FREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA |
1 MUNICIPIO DE OCANA [890501102-2 |MUNICIPIO DE OCANA, NORTE { OCANA 0.00 pe " |
DE S LUU v u {
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

(o] 0




52 Beaaar on Commre.

Asequradora Solidaria R

o de (olombia
i S e POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
el POLIZA No: 400-47-994000110232  ANEXO: 3

4009939069
{ R
| AGENGIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400 RAMO: 47 !
H ' DIA MES ARO DIA MES ARNO !
3 TIPO DE MOVIMIENTO: MODIFICACION SIN COBRO DE PRIMA TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION 11 | 12 ' 2025 i IIL 12 20251 !
{ FECHA DE EXPEDICION 'FECHA DE lMPRESION )
a2 DATOS DEL AFIANZADO
@ \
| NOMBRE:: CARLOS ANDRES ORTIZ BAYONA IDENTIFICACION:  CC 5.471.226
:;DmammNi CALLE 10 NO 34 23 CIUDAD: OCANA, NORTE DE SANTANDER YEEHWO’3156566364 |
AN ) .
1 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO \
[ ASEGURADO: MUNICIPIO DE OCANA IDENTIFICACION:  NIT 890.501.102-2 \
| BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE OCANA DENTIFICACION: N7 890, 501.102-2 v
L
AMPAROS
( )
| GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA |
! |
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
| CONTRATO
f CUMPLIMIENTO 14/10/2025 28/03/2026 2,932,447.00
i PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 14/10/2025 28/11/2028 1,466,223.50
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATORIA 2,932,447.00 f
BENEFICIARIOS N |
{NIT 890501102 - MUNICIPIO DE OCANA

| POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA:

OBJETO 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 DE CONTRATO NO.SVIV MIN C 023 DE 2025 CELEBRADC
| ENTRELASPARTES, RELACIONADO CON CONSTRUCCION DE SALON PARA LA SEDE EDUCATIVA VEREDA QUEBRADA LA ESPERANZA
| MUNICIPIODEOCANA NORTE DE SANTANDER.

NOTA ACLARATORIA

EL AMPARO DE ESTABILIDAD OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE 5 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 SER REPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR ESCRITO A ASEGURADORA SOLIDARIA.

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE RADICA ACTA DE INICIO DE FECHA 14/10/2025, SE AJUSTAN LAS VIGENCIASQUEDANDODELA
MANERA ESTIPULADA EN LA PRESENTE POLIZA.

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXOC SE RADICA OTROSI No 1 LAS PARTES ACUERDAN PRORROGAR LA EJECUCION DEL CONTRATO 15
DIAS, SE AJUSTANAS LAVIGENCIAS QUEDANDC DE LA MANERA ESTIPULADA EN LA PRESENTE POLIZA

|
{
I\

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

/

VALOR ASEGURADO TOTAL: [ VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA ; TOTAL A PAGAR:

$ *i***l’*******o 00 $ *****ﬁ'*f*******o $*******.'0.00 i s *****'*****io ;s ’*i******it*i***o
NOMBRE I‘TER”EDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
[AMAYA AGENCIA DE SEGUROS LTDA AMAYA 9766 100.00

confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que seré

~

T

A

CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93

\

Ge— . - - . - - = _—

{
@) | DECLARACION Y ON: DECLARO Y ESTAR QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS HE EN EL PUEDEN SER
-] u‘rq.mosvonuuemmrmnswusrmsuecoaammwrmaemunquMAmmumcmosnem ,W APL EL
| LLAMADAS TELEF DE O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA lommsm DE COBRANZA
k. ‘Emm.rmmmammummm.&mmmu.mmmmvaummmmrmovmmmnzoesnouwrwm
| EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE POR FAVOR AL CORREOQ EL GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
| INFORMAR AL CORRED  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOM.CO Y PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A: hps./iwww.solidaria.com.colwa_digitaiclienti#fiogin |

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
.cwmmAOAuPEWMmoamCAAmmm mwnwmmmv cm MMWMMTMALNMMWSPOR USTED SUMINISTRADOS, |
Pwtonosuzuel ES, VOUALOUEIOTROI’I LO DEL OBJETO SOCIAL DEL REF LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS |
|EN vnsmncmwmu L0 Y L“M‘Awwmmuvmmnosrmnwomrmosueuunmne |
12012, oecmownnemsvmuowmmmm&muuunrm EN TODO CASO, SOLIDARIA Y DEMAS mmeuamvmmoosums |

PERSONALES ACORDE CON uummmuumu anmuMmMoummmmvmumm |
ESTAILECDOBIIU! MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE LA POLITICA DE DE DATOS ES DISPOMIBLE EN_: mummmmmmmmmmmn 1

<

Ahon 2

| PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO. POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK de- de- aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMOE
| FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps:/Avww.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS”}
|

‘ :':"':lv / \
e |
% FIRMA ASEGURADOR FIRMA TOMADOR )

DE COLOMBIA

8
g (415)7701861000019(8020)000000000007000400993906
3 e } =
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calie 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE N
CAD821780EOCF57B5F %m\%&l‘ "l
D del Ci = Principal: Juan Sebastian Portilia Portilia - José Pefia .
Direccion: Av 19 # 114 — 090&0&\85025090!& Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 3232322934 Correo @p
Horario: Lunes a Viemes de 8:00 am. a 12.00 p.m. y100pm aSOOme-nmeor lo a el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https: 25/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F pdf

(U}

Compania de Seguros



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

Gseucm EXPEDIDORA: CARBECERA

COD.AGENCIA: 400  RAMO: 47 No POLIZA: 994000110232 ANEXO: 3 ]
DATOS DEL TOMADOR
~
NOMBRE CARLOS ANDRES ORTIZ BAYONA IDENTIFICACION:  CC 5.471.226
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE OCANA IDENTIFICACION: NIT 890.501.102-2
IDENTIFICACION:  NIT 890.501.102-2
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE OCANA
e
TEXTO ITEM 1
' ™

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE RADICA ACTA DE TERMINACION DE FECHA 04/12/2025, QUEDANDO EL AMPARC DE ESTABILIDADR Y CALIDAD DE LA OBRA
VIGENTE POR S5 ANOS CONTADOS A PARTIR DE DICHA FECHA




firma la

Mm

o €1 e

IGEADD MR NN

mmmm-mwc-uc;mc.wmwmmqum«.onucmnpmmmumm
. P

AMAYA AGENCIA L

Sotidaria de

ma Sor i Rty T s £
s = El=— =
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE = = i

UMICA
ENTIDADES EST‘IALES-IECRET;O 1082DE2015 20— o e
- PATRICLSUSP09V
NUMERP MEALPECTROMCO
4009 POLIZA No: 400- 47- 994000110232 ANEXO: 0
4009939069
AGENCIA EXPEDIDORY CABECERA ‘
DIA MES  ARO [ MES  ANG
TiPO DE MOVIMIENTO. EXPEDICION 25 | 09 | 2025 [ 25 09 | 2025 |
i et el [
FECHA DE BRPRESION
NOMSRE  CARLOS ANDRES ORTIZ BAYONA 5.471.226
DRECCON CALLE 10 NO 34 23 cuoad: QCARA, NORTE DE SANTANDER TELEFOND: 3156566364
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ABEGURADC  MUNICIPIO DE OCANA IDENTIFICACION.  NIv 890.501.102-2
SENEFICARIO. MUNICIPIO DE OCARA IOENTEICACION. iy 890.501.102-2
- R - -  AMPAROS TN e o
CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA
VIGENCTA DESDE VIGENCIA HASTA
CUMPLIMIENTOQ 09/2025 24/02/202%
2 DE ¢ C TACIONES SOCIALES E IND 24/09/2025 24/10/2028
TABILIDAD Y CALI DE LA OBRA VER NOTA ACLARATORIA

BENEFICIARIOS
501102

NIT 89 F CCARA

~ MUNICIPIC

CUMPLIMIENTCG DE CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA:

DE LA GARANTIA®**

JUICICS DERIVADOS DEL
4 HIN C \l?3 DE 2025

50 EL
£, REL ‘.ION:\'Y) CONR FO\\""F.Jr‘i
OCANA NORTE DE SANT SR

#** NOTA ACLARATORIA *+*
R '{‘F CIA DE § AROS, CONTADOS A PARTIR

EL AMPARO DE FESTABILIDAD
LA FECI ; SUSCRIPCICH E LA aATI.;-FA‘,(‘I\,V R PARTE DE LA
ENTIDA TRATANTE, LO "UAI AMENTE Y 9’)P ES('RIT(: A ASEGURADORA SOLIDARTA.

VALRASEGURADOTOTAL | VALOR PRILSA  aastosoeeocon. | A [ romiarasar
§ *wxw*7 331 ,117.50 ‘ § wxxwwxwwaxs]5 822 $*++215 000.00 § wrxwxan]7 286 ‘ *kwrkets**]108, 078
NOMBRE INTERMEOIARIO CLAVE wWPART WOWBRE CONPATA COABEGURG CEOIDD TPART VALOR ASEGURADO

JS LTCA AMAYA 2766 igg.oC

DECLARACION Y ¥ FIDEOIGNOS ME RESENTE PUEDEM SER
ummummwmumnmmnmw—nﬁ nm—umm- MENSASERIA FOR CURMEDS ELECTRONICOS Y
APUGASLE DE ESTAMANERA AUTORIZD EXFRESAMENTE PARA BER CONTAGTADG POR LA ASEGURAOORA 1) SUB GESTCRE S COMENGIALES, CE COBRANZA
EINTEREoROS, PARA PRESENCIAL MENSAJES DE TEXTO Y WHATEAPP POR MEDIO O GESTION AUTOMATICA
N CASO GUE LA GESTIOW DE COPRANZA, ARTERABSOL FARA POR FAVOR
WEORMAR AL COMRED -nmmemu VA RODRCAR O | ACTOMAAR s GATOS OE COMTAGIC PO FAVOR  NGRERAN A" Ntps e soburis com conwa_digraichentRicgn

MEDUMYE L& SOLICIIUD Y COMTRATACIC EL CORTRATO OF SEQURQL USTED B0 CALIDAD BE TITULANES) OF LA WFORMACKIR. OF MANERA LSAE. ENPREIA VOLIATAMA € SIORNADA. AUTORZA A SSSOUAROCRA $0LBARA DE COLOWSIA ENTIAD
0 JURIDICA A A RECOLECTAR ML MACENAR UTLZAR. CRCILAR, SPRAME ¥ € QSNERAL 4 REALIZAR CUALCURER OTRO TRATAIRENTD A L0 DATGS RERBOMMLED 208 ETIO SUMMSTRAOS

PARA TODGS AGUELLCS L0 CUF WPLICA B
EN ACTIVIDADES OF MERCADEG, PROMOCION Y OF 3ER £1. CASD. iy 881 DE
2812, DECRETO 1074 OF 2098 Y DENAS NORMATMOAD WGENTE OUE REGULT LA MATERA F TOOO CASO. DaATOS
PERGONALES ACORDE CON uuunﬂu»mmm MITORZACION ST POR EL TIEWFO DE VINCULO © LA SERVICIO ¥ POR BL TIENPC DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESFONSABLE. CONPORME LO

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 8801, ENTIOAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

SARA ACCEDER 4L CLAUSLLADO DE SU POLIZA DE SECURD. POR FAWDR MORESE 4 SOUENTE LMK 2 ¥ BUSOUE EL NOMBRE DE. FRODUCTO TAL Y COMD
FIGURA BN F1 TITUL 0 OF FSTE DOCUMENTO  TAMPN PUEDE WERSFICAR LA VALIDEZ OF ESTA POX ZA DESOF NU WER g o ENFL MENT “SERVICIOS” DPCION TONSUSTa 00174 OF CUMPLANENTO Y OTROS |

e N (e O

FIRMA ASEGURADOR {415)7701861000018(3020)000000000807000400893806

DIRECCION NOﬂFlCAC(ONASEGURADDRA Cae 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota . lgm l

Dofensor def Consumidor Financiero - Principel: Juan Sensstén Portis Poartin - Defensor del Consumicor Financiers ~ Suplente: José Guiiermo Pefio Gonzalez
Dirgocibn: Av 18 # 174 — 09 afians 532 Bogokd - Tellonos: (631) 213 13 70 - 213 13 22 - Celuhar: 321 824 04 78 - mzvz!aa 3 - Correo piectrénico: antaciogpgabogados
Horario: Lunes a Viemes oe 8.00 3. & 1200 pw v!mnm 2500 pm Pars mayor nvitamos -‘-‘—-&

CONSL 2025F ol

Comparfic de Seguros



Jauuedswe)

U}IM PBUUBDS

- BIUSTTD - *
‘STTVIDUVd SODVd NIBIDIN 0aNYIFYH 30 STTVSNO4SIHUOD SO,
{

xdse wWwoo WM g

:eujBpd e ue sopeynsuoa Jas uepend enb sojsendsip
u!ncauns-uvn!!g-vuozoauvc!:gosgc.-ai_qu..va:-cuonnn_aﬂou.

$ wep mory mpimeapees, ‘Eng

| esismpuensmpRg dc oad

“sobed sied 1®
ciewnu j8p sieinbel 8s'(38d) 1swatyy Jod 0 8353 esu)| ep ojpeul Jod ered- | g

Y .,5 m
3 ‘opnesel op sajesucdssuod A sooueq ue sofied eied siqasuads|pul 53 9URGOIALIOD ST N
BI|UGASSIS GO K FAINVLIHOGWI
000008 § 7629 "N 0juanu03 A03:3 (0 ﬁ
03109 Osewny & -
000'008 S 2819 "ON OjusALDY O3¥OLNNG (§
TOURNIND BIOWNY & 3
000°000°E$ TBLY ON Ofueavo) vOuvoTINg {y sui op coueg
DIUONINI® OsSLOU & nbeyo
900000'vE E4Z8 "N opmatnD ©OVd 50 OLNNd (& ” 0N noong SOONVE
03|UDLRG® cRwnU K
000'000'5$ T840 ON OwieAuoD (28 o
A " A 7 -
968°665°68 e 01ty Can¥n | soliouy 8p eweng 00°LICT EUEPIOS MW (01-36d) 1INNAINI
OWIXYWN OLNOW (0ALLD343 N3 09Vd 0708)
e DONYO3Y 30 S TYSNOJSIUHOD « ﬁ 09Vd 30 SOI03N 09Vd 30 SOLNNd
J
=~ s
eSS L GoNvE
qoo
ﬁ 0avVOVd NOTVA [] oauoasa  [T]anoamo 09Vd 30 VINNO4
ﬂ QLT IV 00 NQIVOIAINGT S VHOAVH LIS, ..w.a:oz;
NOISAN " AT r p .
», _a_whosﬂw_ 00'820°801 § 76204 1000Y66 00¥ :70d ‘WY w@
owr ' ssn va' | INOISTMAWI 30 VHOFA V1V VHILEYD HOTVA v#3038Y0 dx3 epusby

VYD 30 WIDIH0 OB8I03Y NN 83 ON
‘OAVOHANYILNS O OINVE 130 VIVD V1 30 FUENWLL T3 NOD FLNINVDIING OGITYA S3 3INVEOUIWOD J1S3 ‘OINVYNSN HOYIAS

VNAIAIONI
s906e6600y ¢ OOVdl 30 IINVEOUAWOD

S00Vd YV S-yS9'YES0IBILIN
ODINOULOTTI OUIANNN oiquiojo) ap

euepijos esopeinbasy




Q WOM)OMIII e e
de el POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

T 9605246546 --—‘- - ——— .
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4009939093 POLIZA No: 400 -74 - 994000028097  ANEXO:0
Acmcummmm COOAGE 400 RAMO 74 PAD o 8
A MES oA MES - RS oM MES ARO HORAS ol MES ARG y
25 09 zozs VIGENCK DELAPOUZA | 24 | 09 2025 | 23 | 10 | 2025 23:59 29 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA Atas ows 8
MODALIDAD FACTURACON.  ANUAL TIPO DE IMPRESION. [ NFR 2
=y EXPEDICION DA MES  ARD  HORAS oA MES 2
RO DE pomERTE VIGENCIADEL ANEXO| 24 09 2025 | 23:53 | | 23 | 10 | 2025 3
VIGENCIADESDE  ALAS  VIGENCAWASTA 9]
i : . DATOS DEL TOMADOR R .
YMERE CARLOS ANDRES ORTIZ BAYONA IDENTIFICACION: - €C 5.471.226
10 NO 34 23 croAD. DCARA, NORTE DE SANTANDER TELEFOMO. 0 ¢ oo cnps
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURRO MUNICIPIO DE OCANA PIMIIRCACRS: - wr 890.301.102~-2
& oeecooe CRA 22 NO 10422 cuoan OCARA, NORTE DE SANTANDER TEEFONO oo oo
sexepcuno. TERCEROS AFECTADOS B . IOSNWFICAGON. T 001-8 .
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
RACO: MUNI G DE OCARA NIT : 890501106z
1 PEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CIUDAD: OCARA

ARA, NORTE DE SANTANDER

N DE OF

TIPO DE R ESTATAL
AMPARCS SUMA ASEGURADA & INVAR SUBLIMITE
5 284,7
ABORES 284,
AS Y SU 485,
AL "84
PROPIOS Y NO PROPIOS H”O C{\O Cﬂ

: 1. L)q SMHMLV en  PREDIOCS, LABORES Y
> PROPIOCS Y NO PROPIOS

0BE =~ 1 CEROS AFECTADOS
890501102 - ALCALDIA MUM

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

VALOR ASEGURADQ TOTAL VALOR PRISA GASTOS EXPEDIOON: H VA TOTAL A PAGAR
§ *++284,700,000.00 § wawwnannvse6?, 860 §*#4427,000.00 § amwerea1q,223 | § a¥asutetdesng 063
o ey ————————— B E—— :
CLAVE AFART NOMBRE COMPANIA VALOR ASEGURADO
AMAYA A TDA AMAYA 9768 C3.C0

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O OE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN SLLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA mmmmvo:::mh
ASEGURADORA SOUDARIA LA E

DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIQIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE CONTRATS.
PARA ACCEDER AL CLAUSLAL SEGURO. _lm_' THTULO OF
ESTE DOCUMENTO.  TAMSIEN PUEDE WISIFICAR LA VALIDEZ OF ESTA POLRA OESDE —mnrmm_h—n—m—-nnmwmw—umn-mvm
f K "?/—
, /,‘1‘
FIRMA ASEGURADOR (ar8y7 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICAGION ASEGURADORA  Catie 190 No 84-45 Piso 12 Bogots CHEZ G
CADB2071 TES6 CLIENTE

Deterwor del Consumidor Financiero - Principal: Jun Setastian Poiiis Portia - del Conmmudor Finsociero ~ Suplants: J0sé Gullenme Pefa Gorziez
Dureceion: Av 18 # 114 - 09 ofona 502 Bogata - Teltonas: (601) 713 13 70 - 2131322 - m:mmo-n RIZZIGM
Horario: Lunes @ Vienes de B.00 3.m.9 1200 pon y 100 5m. 3 5.00 pm Para mayor guente do pagma
e com, pat




LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

(‘wo. poLrza: 994000028097 ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 2

ToMapor:  CARLOS ANDRES ORTIZ BAYONA IDENTISICACION: 5.471.226
\

ASEGURADOS
ITEN c.c. 6 wIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR. ASEGUPADO | PRINA SIN IVA | PRIMA CON IVA
., MUNICIPIG DE OCRRA [890501102-2 |MUNICIPIO LE OCANA, NORTE

DE §

OCARZ

284, 70G,000.40

§7, 860




=

R e

NIT: $60.524.654-6

POLIZA SEGUROQ DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

s b e s W
SRR

Eew—y ann .

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
‘4009939093 POLIZA No: 400 -74 - 994000028097  ANEXO:1

| AGENCIA EXPEDIDORA CABECERA COD.AGE 400 RAMO 74  PAP -

[0 MES ARO DA VES ARO HORAS on NES ARO HORAS oA MES

25 | 09 | 2025 | VIGENCADELAPOLZA 24 | 09 |2025 | 23:5 23 | 10 | 2025 23:59 | 29 | !

FECMA DE EXPEDICION VIGENCWA DESDE VIGENCIA HASTA Awns DIAS FECHA DE WIPRESION

MODALIDAD FACTURACION mn, TIPO DE MPRESION. [P

] MODIFICACION STN COBRO DE PRIMA e e P e
TR0 pe e VIGENCIA DEL ANEXO| 24 09 | 2025 | |23 10 2025
VIGENGA DESDE TVGENGAWASTA
i,, DATOS DEL TOMADOR — e B
VOMSRE CARLOS ANDRES ORTIZ BAYONA IDENTIFICACION:  CC 5.471.226
omeccon  CALLE 10 NO 34 23 CHOAD. DCARR, SANTANDER TELESONO: 41 o cnc,
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
FOEGURRIC MUNICIPIO DE OCANA DBTRCAGOR: W @90.501.102-2
DRECOON CRA 12 NO 10 42 cuoan OCARA, NORTE DE SANTANDER TELEFONG oo 6610019
ssnerowno. TERCEROS AFECTADOS S . OSNWIACON. gy 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
O DE OCARA NIT : 890501102

DEPARTAMENTO:

MUNICIPIU DE OCARA,

APLICA

AMFAROS

l.ll_‘.’)ﬂ '

AFECTADDS
CALDI

POR MEDIC DEL PRESENTE ANEXO SE INCLUYE OBJETC
VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION: WA | TOTAL A PAGAR
§ *erkrwRrrrr**( 00 3 R ) ".n-anrato 00 $ 0 " ]
o T INTERMEDARIO 0000 . aﬁstmm*"*“ - o
CLAVE SPART NOMBRE COMPARIA VALOR ASEGURADO
DA AMAYA 9768 1Ch.ce

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma Ia informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd

umnnbmuumuumoﬁmmomuummwnwmu
ASEGURADORA SOUDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERA

PARA AGCEDER AL GLAUSUCARO 6 51 POLIZA DE SEGIAQ. POR F4
ESTE DOCUMEWTO. TAMSIEN PUEDE VERVICAR LA

NOR

CONTRATO DE EJECUCION

A MUNIC

AVOR IMGRESE AL SIGLIENTE LI
VALDER DE ESTA POLRA DESOE

NO SANTANDEF CIUDAD: OCARA

IE DE SANTANDER

PE C

'IPO DE H
SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
$ ‘e4,rLC 0co.00
io
:CC Uf‘C 0
Minimo: 1.00 SHMLV en PREDIOCS, LABORES Y
I1CULOS PROPIOCS Y NC PROPIOS

1PAL DE QCARA

QUE CAUSE DIRECTAMERTE EL
EN QUE INCURRA, DE ACUE
# MIN C 023 2025 CELEBRADC El
'\H(‘AT!‘.A \,EFE‘A QUEBRADA LA ESPERANZA MUN

GRAN CONTRIBUYENTE RES, 2609 DIC/S3 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECW RETENCION EN LA FUENTE

DEL ¥ DARA DERECHO A
TIVA. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CONM OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

T BUBOUE EL NOMBRE DHL PRODUCTO TAL ¥ COMD FIGURA EN £4 TITULO DE
SERVICIOS”, CUNPLIENTO ¥ OTROS"

napatane gur
MUESTRA PAGINA WES s s aegacacocasotnens com ¢, £4 WL MEND OPCION “COMSILTA POLIZA OF

IO

z:ﬂA ASEGURADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Catie 100 Ne 9A-45 Piso 12 Bogota

Deferwor del Consumidor
Dwaccion; Av 19 # 114 — 08 chona 502

Horario: Lunes 3 Viemes ge 8:00 3.8 12.00 pon y 1:00 5., 2 $.00 pm Para mayor
g

_FIRMA TOMADOR

(418)770

SERSANCHEZ ©

= Principal: Juan Secasien Purihs Porida - Defensar Supiants:
~ Telotonos: (601} 213 13 70 - 213 13 22 - Celwlar: 321 424 04 79 - 323 222 26 M - G4

o €roere
i v e

Compaonia de Sequrcs



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLZA
~
No. porrza: 994000028087 ANEXO: TIP0 DE MovIMIENTO: O PAGINA: 2
ToMapor:  CARLOS ANDRES ORTIZ BAYONA IDENTIFICACION: 5.471.226
.
ASEGURADOS
TTEM | cc. smr UBICACION DRL DREDIO CIUDAD VALGR ASEGURADO | PRTMA SIN IVA | PRIMA CON IVA|
| MUNICIPIO DE OCARRA }890501102-2 |MUNICIPIO GE OCARE, NORTE | 0CARZ 4.0 y |
1 DEIS .60 o Q i
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL COM IVA
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s

=Y Asequradora Solidaria p— o
+ de Colombia fom | o [

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

NUMERO ELECTRONICO
PARAPAGOS POLIZA No: 400- 47-994000110232  ANEXO: 2

4009939069

~
2 ' AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD. AGENCIA: S 40 O RAMO: 4
5 1 DA MES AR DA MES  ANO i
%w TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  ITMPRESION {13 | 11 ; 2025 l] 131 11) 2025! |
§ { FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION _,4[
E‘ DATOS DEL AFIANZADO
@ \
% | NOMBRE: CARLOS ANDRES ORTIZ BAYONA IDENTIFICACION:  CC 5.471.226 |
N |
g |
@ | DIRECCION: CALLE 10 NO 34 23 CIUDAD: OCANA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 5, o o364 |
[
Q
g DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO )
Q| ASEGURADO:  MUNICIPIO DE OCANA IDENTIFICACION:  NT 890.501.102-2 \

i |
§ | BENEFICARIO: MUNICIPIO DE OCANA IDENTIFICACION: it 890.501.102-2
PN s
2 AMPAROS

( 3

‘ GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA \

| |
o | DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA }

| CONTRATO

| CUMPLIMIENTO 14/10/2025 28/03/2026 2,932,447.00

i PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 14/10/2025 28/11/2028 1,466,223.50 |

! ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATORIA 2,932,447.00 ‘

BENEFICIARIOS ~ “
NIT 890501102 - MUNICIPIO DE OCANA !

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA:

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 CONTRATO NO.SVIV MIN C 023 DE 2025 CELEBRADO ENTRE LAS |

| OCANA NORTE DE SANTANDER

a avéa de| Call COnlor, por favor teng

NOTA ACLARATORIA
| EL AMPARO DE ESTABILIDAD OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE 5 ANOS, CONTADOS A PARTIR DE

'
%é ENTIDAD CONTRATANTE, LO CUAL DEBERA SER REPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR ESCRITO A ASEGURADORA SOLIDARIA.
S

| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE RADICA ACTA DE INICIO DE FECHA 14/10/2025, SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS
i | QUEDANDODELA MANERA ESTIPULADA EN LA PRESENTE POLIZA.

V<n
|
|
|
|
|

| PARTES, RELACIONADO CON CONSTRUCCION DE SALON PARA LA SEDE EDUCATIVA VEREDA QUEBRADA LA ESPERANZA MUNICIPIO DE |

{ LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE RECIBO Y ENTREGA FINAL DE LA OBRA A ENTERA SATISFACCION POR PARTE DE LA

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

i |
[ $ *kk*k%7 331,117.50 é $ *kkkkkkkkkkxT 23] Sxx%%x%x7 000.00 : $§ *kkkxkkx2 704 |$ kkkkkkkkkk*16 935
|

AN

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

|

{

{ NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
| AMAYA AGENCIA DE SEGUROS LTDA AMAYA 9766 100.00

| DECLARACION Y DECLARO Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS HE EN EL PUEDEN SER
mmummmpmmmmumﬂcmpm&mum m:Ammxmscmnemnwm) wthm Y
| LLAMADAS TELI O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, PARA SER POR LA VDM@STMW DE COBRANZA
| E INTERMEDIARIOS, vmmmesmmm&ummmm MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EncmousDESEEcmﬂcmoscmmomnwmsxumwmuaeﬂmmmmnvonnmumucmmcmo GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOM.CO ¥ PARA MODIFICAR ACTUALIZAR DATOS DE CONTACTO  POR FAVOR  INGRESAR A: htpsiiwww.solidaria.com.colwa_digitaiclient#fiogin

| 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
lCOOPS!ATNAOALAPERSONANA“MOMAMMENCMGUE‘Ammﬂﬂmmmwmv EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS ES POR USTED

ARA TODOS AQUELLOS mvmmnl CON EL L0 DEL OBJETO SOCIAL DEL REFERID LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
| ENAC DE vntma.cno.cuuoo 1] Y LOSmAWmWLWMOmmPM),WOLO‘PMFRNDELALEV“ﬂDE
Zﬂﬂ. DECRETO!W‘W!MHVDEIMNORIATWMWGENTEQUEREGULEMHATEN ammmm LAS Y DEMAS JE IMPLIQUEN IODEDATOS
| PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION EMWMRMHMMMOOMMWDQWYMELM 101 LA E,
EGTABLECDO“SU!IMUALE!VW IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE DE DATOS ONIBLE EN_: HTTP! IDARIA.COM.CO/ENLACES-DE- ITICA-DE. l!ﬂl

_ Ahora Aseguradora SOIIdaria de Colombla conﬂrma la
N

TENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

T Qm O

{ (415)7701861000019(8020)000000000007000400993906

s

DIRECCION NO‘ﬂFlCAClON ASEGURADORA: Calie 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota LTENTE
CAD821780F09FB7ESE - I mmmm

VIGILADO SFERM

)

D dat Cs - Principal: Juan Sebastian Portilia Portilla -
Direccion: Av 19 # 114 — DQoﬁanaSOZBogmé Teléfonos: (601) 213 1370-213 13 22- C.lullr'321 9240479 3232322934 Correo
Horario: Lunes a Viemes de 8:00 am. a 12.00 p.m. y100pm a 5:00 p.m Para mayor dmmmdslguhmlmkd-m‘ﬂnmm

hitps: lEFENSOR—CONSUMlDOR—FlNANClERO-2025F pdf

SSRGS

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93

| PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO. POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hitps: com. de- 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 DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps: com.co,EN EL MENU "SERVICIOS®, OPCION‘CDNSULTAPOLIZADECUMPLIMIENTOYOTROS‘

[
|

Compania de Seguros



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
Gseucn EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 40  RAMO: 47 No POLIZA: 994000110232 ANEXO: 2 ]
DATOS DEL TOMADOR
. , ™
NOMBRE CARLOS ANDRES ORTIZ BAYONA IDENTIFICACION.  CC 5.471.226
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE OCANA IDENTIFICACION NIT 890.501.102-2
IDENTIFICACION:  NIT 890.501.102-2
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE OCANA
9 J
TEXTO ITEM 1
- R

OTROSI No 1

POR MEDIC DEL PRESENTE ANEXO SE RADICA
IPULADA EN LA PRESENTE POLIZA

VIGENCIAS QUEDANDO DE LA MANERA EST

LAS PARTES ACUERDAN PRORROGAR LA EJECUCION DEL CONTRATO 15 DIAS, SE

AJUSTANAS LA




DE COLOMBIA

VIGILADO

Q Aseguradora Solidaria
. de%.ﬁsni

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

4009939093 POLIZA No: 400 -74 - 994000028097  ANEXO:2

[ AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA o COD.AGE: 400 RAMO: 74  PAP: o \]
o/ DA MES  ARO DA  MES  ARO HORAS DA  MES  ANO  HORAS ) DA  MES ARO |
§ |17 | 10 | 2025 | VIGENCADELAPOLIZA| 23 | 10 |2025| 23:59 | | 14 | 11 | 2025 |23:59 | 22 | 17| 10| 2025 |
E FECHA DE EXPEDIEI&\T— VIGENCIA DESOE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS  DIAS FECHA DE IMPRESION {
g\ MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION ‘
a e — :
- DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS A
S | PRORROGA ‘ ‘ : ‘ Co
g O DEmovIMENTO VIGENCIADELANEXO| 23 | 10 [2025| 23:59| | 14 | 11 | 2025 [23:59 | 22 | |
3 \ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS /
: DATOS DEL TOMADOR
af NOMERE:  CARLOS ANDRES ORTIZ BAYONA OENTIRIGACION: R CC 5.471.226 i
3|

| DRECCION: CALLE 10 NO 34 23 coaD: OCANA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: |
g ' 3156566364 |

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

B/ ASEGURADO: - )
H MUNICIPIO DE OCANA IDENTIFICACION. - NiT 890.501.102-2 ;
§, DIRECCION: CRA 12 NO 10 42 CluDAD: OCANA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 4195610019 "

| |

\_BENEFiCIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: w7 001-8 J‘/'

- ) ] B o ~DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS e

ASEGURADO MUNICIPIO DE OCANA NIT : 890501102
| ITEM: 1 DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CIUDAD: OCARA

DIRECCION: MUNICIPIO DE OCANA, NORTE DE SANTANDER

ACTIVIDAD: CONTRATC DE EJECUCION DE OBRA

a (ravéa del_(;gll (?ontor, por favor tanga enci
- ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUéNTE

{ TIPO EDIFICIO: SI APLICA TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA:
!
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
| CONTRATO $ 284,700,000.00
| PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00
| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 284,700,000.00
H RCE PATRONAL 284,700,000.00
} VEHICULOS PROPICS Y NO PROPICS 284,700,000.00
§; DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA = Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES b4
oi OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS
O
§| BENEFICIARIOS
fNIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
| NIT 890501102 - ALCALDIA MUNICIPAL DE OCANA

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
fMOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
{ COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO SVIV MIN C 023 DE 2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
\ RELACIONADO CON CONSTRUCCION DE SALON PARA LA SEDE EDUCATIVA VEREDA QUEBRADA LA ESPERANZA MUNICIPIO DE OCANA
2| NORTE DE SANTANDER

-

| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE INCLUYE OBJETO

o
‘8‘ POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE RADICA ACTA DE INICIO DE FECHA 14/10/2025, SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS
7 ‘ QUEDANDODELA MANERA ESTIPULADA EN LA PRESENTE POLIZA. |
b3 ]
L N e — e e e e = ,/”
L
d
1"  VALORASEGURADOTOTAL: iﬂm © VALORPRMA: o | GASTOS EXPEDICION: IVA: | TOTAL A PAGAR:
3§ **%x284,700,000.00 | § *kkkkkkkkkRRRXXR() | §xxkxxxk*%x0, 00 $ KRARKKKXKRKKAR( l!s Fe e de e e ke ek ke ko k() ’
{ | | _ | )
L ~INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO o S
8/ NOMBRE CLAVE %PART | NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
<;"(;\z«urmn\ AGENCIA DE SEGUROS LTDA AMAYA 9766 100.00 {
|

| 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
\ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE Los ‘G_ASTOS CAUSADOS CON OCAilON DE LA EXPEDICION ~DEL CONTRATQ.

(PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL LINK de <o 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 DESDE NUESTRA PAGINA WES htps comco, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS". t
|
S I
i ’ \ |
‘ . K R (415)7701061000018(&020)000000000007000400”&00 - o FIRMA TOMADOR ,J
DIRECCION NOT|FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No 9A-45 Piso 12 Bogota SERSANCHEZ 0
CADB820710606FA7ASD CLIENTE
del C - Juan Portilia Portilla - del C -
Direccién: Av 19 # 114 — OQMSOZBogoﬁ—Tm (601)2131370-2131322- cdullr3219240‘79 &32322934 Correo @,
Horario: Lunes a Viemes de 8:00 am. a 12:00 p.m. ylmpm aso(lpmmmlyw ﬂfoummdllgunnhmdonmmpﬁmm

https "“D25IDEFENSOR—OONSUMIDOR-F INANCIERO-2025F .pdf

Compania de Seguros



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
No. poLIzA: 994000028097 ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO: 0 PAGINA: 2
ToMADOR: CARLOS ANDRES ORTIZ BAYONA IDENTIFICACION: 5.471.226
ASEGURADOS
[ rrEm ASEGURADO c.C. 6 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA|
r MUNICIPIO DE OCANA |890501102-2 |MUNICIPIO DE OCANA, NORTE | OCANA I'

BE 'S

284,700,000.00

() 0 |

PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

0




DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

AﬁﬂMﬁdMﬁSﬂkﬁﬂd s sl e
. { Los res Lugeres Great | Los Mejores Lugsres
. de (olom| ce Trabajs Place | para Trabajar
. ‘tr ssot: 6546 POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL To i R
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4009939093 POLIZA No: 400 -74 - 994000028097 ANEXO:4
3 ™
]’/ AGENCIA EXPEDIDORA: CARECERA COD.AGE: 400 RAMO: 74 PAP: 8
o DIA MES ARO DA , MES ARO HORAS DIA ) MES _ ANO ' HORAS . {DlA MES ANO 5
§! |13 | 11 | 2025 | VIGENCADELAPOLIZA| 14 | 11 |2025 | 23:59 | | 28 | 11 | 2025 [23:59 | 14 | [ 13| 11| 2025 3
E| " FECHA DE EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION g
‘g k MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION J Ke)
2 - fr=
T2 DA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO  HORAS DIAS \ g
s PRORROGA : B ¢ 1 ‘ ‘ .
g "o PEMoviENTO VIGENCIADELANEXO| 14 | 11 |2025] 23:59 | | 28 | 11 | 2025 |23:59 | 14 | 5
AN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ©
E DATOS DEL TOMADOR
8 (" NomsRE:: . RS OHrTE BACORA IDENTIFICACION: CC 5.471.226
-3
DIRECCION: CALLE 10 NO 34 23 CupAD: OCANA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 51 g oo poacy )
) DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
g( e LeTPTO DE N IDENTIFICACION:  NIT 890.501.102-2
i - |
8 bmeccion: CRA 12 NO 10 42 ClubAD: OCANA, NORTE DE SANTANDER TELEFONG: 075610018 |
| !
\_BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: N 001-8 J
— _ o - DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS B,
( ASEGURADO: MUNICIPIO DE OCANA NIT : 890501102
| 1TEM: 1 DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CIUDAD: OCANA

DIRECCION: MUNICIPIO DE OCANA, NORTE DE SANTANDER

ACTIVIDAD: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA

a través del Call Center, por favor tenga en

| TIPO EDIFICIO: SI APLICA TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA :
| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
| CONTRATO $ 284,700,000.00
| PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00
| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 284,700,000.00
{ RCE PATRONAL 284,700,000.00
f VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 284,700,000.00
3§ DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y
< | OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS
o |
§| BENEFICIARIOS
@ NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS ~
| NIT 890501102 - ALCALDIA MUNICIPAL DE OCANA

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL
| ASEGURADOCONMOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON
LALEYCOLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO SVIV MIN C 023 DE 2025 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACIONADO CON CONSTRUCCION DE SALON PARA LA SEDE EDUCATIVA VEREDA QUEBRADA LA ESPERANZA MUNICIPIO DE
OCANANORTE DE SANTANDER

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE INCLUYE OBJETO

| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE RADICA ACTA DE INICIO DE FECHA 14/10/2025, SE AJUSTAN LAS
{ VIGENCIASQUEDANDODELA MANERA ESTIPULADA EN LA PRESENTE POLIZA.

i

/
|

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RéTENC!ON ENLA FUE-NTE

VALOR ASEGURADO TOTAL: [ vaorerma | GASTOS EXPEDICION: 1 IVA: | totaLapacar: {
|$ **%284,700,000.00 ; $ *rrxkkx***%27 300 | $%x%%%7,000.00 Js *REXRRRRG 51T [§ AAAXRFAAE4%40,817 l‘
‘ I J '
o INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO — o
i NOMBRE CLAVE WPART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO p
[AMAYA AGENCIA DE SEGUROS LTDA AMAYA 9766 100.00 {

“Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la infor

rLA 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
\ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATNA. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDIC'ON DEL CONTRAT

NWACCMMCWGULMODEWP&RADESEGM POR FAVOR INGRESE AL de- -de- aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL nowcm*m.vcouomumzunﬂ'rumne “‘,
esmnocunem rmttnmsnevemuvnmnsssummmmmrmm,_ comco, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE MLM!NYOYOT‘ROS"'
{
/ I
/ / / - |
/
//_/’ "
Do L ‘
__ FIRMA ASEGURADOR (415)7701864000018(8020)000000000007000400993209 FIRMA TOMADOR J
DIRECCION NPTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd SERSANGHEZ. 0
CAD821780F09FB7ESB CLIENTE
dei Consur Portilla Portilla - i Pefia Gonzé
Direccion: Av 19 # 114 — Deoﬂam.')oz Bogoté ToMonos (601) 213 13 70— 213 13 22 - Celular: 321 924 0479 3232322934 Correo com
Horario: Lunes a Viemes de 8:00 am. a 12:00 p.m. y‘lOOpm aSOOmenm-yov o a el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

hitps: com. /2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F .pdf




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400  RAMO: 74 No POUZA: 994000028097 ANExo: 4
DATOS DEL TOMADOR
( i
NOMBRE CARLOS ANDRES ORTIZ BAYONA IDENTIFICACION:  CC 5.471.226
ASEGURADD:  MUNICIPIO DE OCANA IDENTIFICACION NIT 890.501.102-2
IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS
\ J
TEXTOITEM 1
4 ™

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE RADICA OTROSI No 1, LAS PARTES ACUERDAN PRORROGAR 15 DIAS LA EJECUCION DEL CONTRATO




LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
No. poLIzA: 994000028097 ANEXO: 4 TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 3
TOMADOR : CARLOS ANDRES ORTIZ BAYONA IDENTIFICACION: 5.471.226
ASEGURADOS
| ITEM ASEGURADO c.C. 6 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
j 1 MUNICIPIO DE OCANA |890501102-2 t;‘é:\!éu?m DE OCANA, NORTE | OCANA 284,700, 000.00 |27, 300 33,817 .
i

PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

27,300 33,817




Asequradora Solidaria
- de olombia

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

NUMERO ELECTRONICO
PARAPAGOS POLIZA No: 400-47-994000110232  ANEXO: 1

{EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS ;‘8
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO NO.SVIV MIN C 023 DE 2025 CELEBRADO ENTRE LAS (& <
PARTES, RELACIONADO CON CONSTRUCCION DE SALON PARA LA SEDE EDUCATIVA VEREDA QUEBRADA LA ESPERANZA MUNICIPIO DE U
OCANA NORTE DE SANTANDER

OMIC

NOTA ACLARATORIA

| EL AMPARO DE ESTABILIDAD OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE 5 ANOS, CONTADOS A PARTIR
| LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE RECIBO Y ENTREGA FINAL DE LA OBRA A ENTERA SATISFACCION POR PARTE DE
H
1

4009939069
( N
2 AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD. AGENCIA: 400 RAMO: 47 |
$ DA MES ARO . DA MES ~ ANO
5: TIPQ DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION: IMPRESION 117 10 JI 2025 ; ; 17} 10 2025[ |
8 \ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION )
e
= DATOS DEL AFIANZADO
@ \
& | NOMBRE: CARLOS ANDRES ORTIZ BAYONA IDENTIFICACION:  CC 5.471.226 lw
N i
= Z
g [ i
@ | DIRECCION: CALLE 10 NO 34 23 CIUDAD: QCANA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 3156566364 @
gL i
8 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO &
Q[ ASEGURADO:  MUNICIPIO DE OCANA IDENTIFICACION: it 890.501.102-2 \;5
i 1Q
i 'z
gf BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE OCANA DENTIFICACION: N7 890.501.102-2 I
1 |
L Y
] AMPAROS E:
[ G
[ GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA L&:
5 DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA é‘z’
8 CONTRATO £
S CUMPLIMIENTO 14/10/2025 16/03/2026 2,932,447.00 =
5| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 14/10/2025 13/11/2028 1,466,223.50 I
S| ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATORIA 2,932,447.00 i
£ BENEFICIARIOS . o}
g; NIT 890501102 - MUNICIPIO DE OCARA 1S
= la
2| POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA: 1<
8 [t
% OBJETO DE LA GARANTIA E
o e
3
o |
H
&
©

g
b o]

ENTIDAD CONTRATANTE, LO CUAL DEBERA SER REPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR ESCRITO A ASEGURADORA SOLIDARIA.

o
o]

| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE RADICA ACTA DE INICIO DE FECHA 14/10/2025, SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS QUEDANDO
| LA MANERA ESTIPULADA EN LA PRESENTE POLIZA.

i6n de los

OMUN - ACTIVIDAD ECON

o\

VALOR ASEGURADO TOTAL: } VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: t IVA: TOTAL A PAGAR:
|§ *x%%x%x7,331,117.50 [ § KAk kRARKARRRKRRQ Skakdkkk*%x0_ 00 | § *KHAKKAKKAKK] | § SAKAAKAKKKKKRARKQ

t:onﬂrma la inf

l
U

AL

H |
/ NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
|AMAYA AGENCIA DE SEGUROS LTDA AMAYA 9766 100.00

ia de Col

\\\ Y
GRAN CONTRIBUVEWNTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN C

3
g
§

| DECLARACION Y DECLARO Y ESTAR QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VoL EN EL

.UTHJZADOSPORLAASEGUNMPARARm&S‘l’mﬁmwm’mﬂmﬂiﬁmm‘m‘Amﬁ'umm&DE‘I'EXTO(SUS)Mm‘l" WEB,

| LLAMADAS AS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, PARA SER POR LA SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
| E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: mssaocm.umma,comsomvmnmmmwssumovmmmmuummmm

,ENCASOWEDESEECMELCMDECWYAWOOMRWCMALEXCLUSNOPARALAGES"@IM POR FAVOR AL CORREO ELEC : GES’ GWDO,FARAFNEBCOHERWS POR FAVOR

| INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOM.CO Y PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR A

ummmusouamovmmrmmmmummmmmmnw&s)muuw MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD |
rCWWAOAMPEWMWOMAmMME AREOOLECY ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y mmAmmmmmTusnmAmsmmsm LES POR USTED SUMINISTRADOS,
PAHATOBOGAQUELLOS ALAS mvmousnotno—- CON EL 0 DEL OBJETO SOCIAL LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
| EN Y DE SER EL CASO, CUANDO LA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LNMAWM(WLUWWFMLMMPMDEMLEVi6l1DE i
1012 DECRETOW’"D!)M!VDE'“NORIA TIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. ENTODOCASO. ASEGURADORA SOLIDARIA LAS DE Y DEMAS JE IMPLIQUEN EL O DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL mwoummmmvmamu DE LA E, Lo
ESTAMECDOENSUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE DE DATOS ES DISPONIBLE EN_: HTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA. COM.CO/ENLACES-DE INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD . ASPX

Ahora A

{ PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK https com. -de- de- 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 DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitips:/Awww.aseguradorasolidaria. com.co, EN EL MENU “SERVICIOS". OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS",
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLONBLA

VIGILADC

L RADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000400993906 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOT}IFICACION ASEGURADORA: Calie 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota .
CAD820710606FATASE CLAENTR ﬁimmmm
def C Juan Portilia Portilfa - del Ci José Peiia A
Direccién: Av 19 # 114 — Osoﬁanamaogxm-‘hm {601) 213 1370-213 1322~ cuuhr3219240479 3232322934 (:on‘o @pg:
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 lo ﬂslguhmlmd.nmw:mmm
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DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4009939093 POLIZA No: 400 -74 - 994000028097  ANEXO:5
1"";\GENCIA EXPEDIDORA: CARECERA COD.AGE: 400 RAMO: 74 PAP: )
o DIA  MES ARO DA  MES  ANO HORAS DA MES  ANO  HORAS ' DIA  MES ARO
§ |24 | 02 | 2026 | VIGENCWDELAPOLIZA| 28 | 11 |2025 | 23:59 | | 05 | 12 | 2025 [23:59 | 7 | | 24 02 | 2026
£ FECHA DE EXPEDICION - VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
?L MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
=
- DIA DA MES ANO HORAS DIAS
S | PRORROGA : , , ,
IR VIGENCIA DEL ANEXO 11 l 2025 | 23:59| | 05 | 12 | 2025 [23:59 | 7 |
s\ A VIGENCIA HASTA ALAS
o DATOS DEL TOMADOR
S NOMBRE.  CARTOS ANDRES ORTIZ BAYONA DENTRIGRGON. ‘6. 5,471,226
k-
| DIRECCION: CALLE 10 NO 34 23 ciubAD: OCANA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 3156566364
s -
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
w/ \
2 ASEGURADO . -
H MUNICIPIO DE OCANA IDENTIFICACION: - N 890.501.102-2 |
g ~
T DIRECCION: CRA 12 NO 10 42 ClupAD: OCANA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: {
s r 6075610019 l
\_ BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8 ,f
/ o o o DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS o o o o
ASEGURZ\DO MUNICIPIO DE OCANA NIT : 890501102 i
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CIUDAD: OCANA l

ia de Col

‘conﬁngnl la Informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en

Ahora A

DIRECCION: MUNICIPIO DE OCANA, NORTE DE SANTANDER
! ACTIVIDAD: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA

| TIPO EDIFICIO: SI APLICA TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA:
| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
| CONTRATO $ 284,700,000.00
, PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 284,700,000.00
RCE PATRONAL 284, 700,000.00
' VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 284,700,000.00
| DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y
| OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS
| BENEFICIARIOS
[ NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
| NIT 890501102 - ALCALDIA MUNICIPAL DE OCARA

| 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 ACUERDOCONLALEYCOLOMBIANA,

| EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO SVIV MIN C 023 DE 2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON
| CONSTRUCCION DE SALON PARA LA SEDE EDUCATIVA VEREDA QUEBRADA LA ESPERANZA MUNICIPIO DE OCANA NORTE DE

i SANTANDER
| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA VIGENCIA FINAL CON LA FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO.

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETEN(SION EN LA FUéNTE

‘\ /
— B R I B S B )
— — — S T N S —
VALOR ASEGURADO TOTAL: | VALOR PRIMA: | GAsTOS EXPEDICION: VA | TOTAL APAGAR. ;
|$ ***%284,700,000.00 | § HkkkkkhkAkhkkkkR(] i Shhkkkkk®xx0 . 00 [§ *krkkkkhkhrn( <$ KhkkkkkkAkkhk kR Kk k() ‘[
- . { — )
INTERMEDIARIO o o COASEGURO CEDIDO -
( NOMBRE CLAVE %PART | NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO \
AMAYA AGENCIA DE SEGUROS LTDA AMAYA 9766 100.00 ;
1 !
|
| 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
\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.
ﬁmmuwuwmnun«m POR FAVOR INGRESE AL com. de- e- aspx YWELMMWTMVOMMENELWODE
ESYEDOCMN"D TAMBIEN PUEDE muvmosunr&m\mmmmm EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y "Al
|
!
i /; / / \ i
| y ﬂ; (b |
| 4 |
\ IRMA ASEGURADQ& (415)7701861000019(8020)000000000007000400993909 ) o FIRMA TOMADOR S /’
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota SERSANGHEZ: O
CAD821780CODFA7DSE CLIENTE
del C - : Juan Portilla Portilla - del C -
Direccién: Av 19 # 114 — osonausozaogou Teléfonos: (601) 213 13 70— 213 13 22 - c.tunrmsmun 323 232 29 34 - Corroo @, com
Horario: Lunes a Viemes de 8:00 am. a 12:00 p.m. y‘looum a 5:00 p.m Para mayor lo ol folieto en el siguiente link de nuestra pagina web:

hitps:, IGGIO!NI?OZSIDEFENSOR-CONSUMIDOR—FINANCIERO -2025F .pdf
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LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

1

DE S

284,700,000.00

0

0

|
|

DATOS DE LA POLIZA
rNc;. poLiza: 994000028097 ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO: 0 PAGINA: 2
ToMaDOR: ~ CARLOS ANDRES ORTIZ BAYONA IDENTIFICACION: 5.471.226
ASEGURADOS
| rmEm ASEGURADO c.C. 6 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA|
MUNICIPIO DE OCANA |890501102-2 MUNICIPIO DE OCARA, NORTE | OCANA ,

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

0

(=]




