PROCESO DE CONTRATACION
ACTA DE APROBACION DE POLIZA

ALCALDIA MUNICIPAL - GACHALA CUNDINAMARCA @ [ML&;-

Que en ejercicio de las funciones establecidas en la Resolucion Num. 10062019-001, y de conformidad con
el articulo 7 de la Ley 1150 de 2007, asi como lo dispuesto en el Libro 2, Parte 2, Titulo 1 Capitulo 2, Seccidn
3 del Decreto 1082 de 2015, se procedit a la revision de la poliza respecto del contrato que a continuacion
se describe:

X Cumplimiento a Favor de Entidades Estatales
Buen manejo y correcta inversion del anticipo
Pago anticipado
1. Tipo de X Pago de salarios, prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales
A.mparO' Estabilidad y calidad de la obra
' Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos suministrados
X Calidad del servicio
Responsabilidad Civil Extracontractual
Calidad de los bienes
2. Expedida Por: 3. Fecha de expedicion: DIA | MES | ANO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ) ' 12 03 2026
4, Nam. Cumplimiento no.360-47-994000056262 - Anexo 1
poliza
5.
Beneficiario - MUNICIPIO DE GACHALA (CUNDINAMARCA) NIT. 800.094.671-7
Tercero:
6. Namero Contrato o convenio: | No. CONS-005-2025

7. Objeto del Contrato:

CONTRATAR EL PROCESO DE ACTUALIZACION Y AJUSTE DEL ESQUEMA DE ORDENAMIENTO
TERRITORIAL, DE TAL MANERA QUE SEA POSIBLE LA PRESENTACION DEL PROYECTO DE ACUERDO AL
CONCEJO MUNICIPAL DE GACHALA

8.Tomador; COMPANIA DE DESARROLLO TERRITORIAL S.A.S CIDETER S.A.S.

NIT: 830.105.897-2

Se aprueba la péliza descrita, por encontrarse de conformidad con los requerimientos contractuales, respecto de los
siguientes amparos:

. 10. Vigencia
9, Tipo de Valor del % Valor T A A P 0&, e ' D sigEgE

Amparos contrato Asegurado ($) Dia Mes Afo Dia Mes Afo
Cumplimiento del | $300.000.000,00 |  20% $60.000.000,00 31 12 2025 01 01 2027
contrato
Calidad del $300.000.000,00| 30% |$90.000.000,00 | 31 12 2025 01 09 2027
senvicio
Pago de salarios, | $300.000.000,00 5% $15.000.000,00 3 12 2025 01 09 2029
prestaciones
sociales legales e
indemnizaciones
laborales
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PROCESO DE CONTRATAC[ON
ACTA DE APROBACION DE POLIZA

Para constancia se firma en Gachala Cundinamarca, a los doce (12) dias del mes de marzo del 2026.

m,.me uml@ nﬂvL@j/

"MARIAALEJANDRA B
Jefe de Oficina de Contratadién

Elaboré: Bella Uri Medina Aguilera / Auxiliar administrativo
Reviso: Maria Alejandra Bautista Ruizfjefe Oficina de contratacion
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VIGILADO

mbia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en

@Y Asequradora Solidaria
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Vors_
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 S

- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ARE‘{.ECTRONICO
PARA PAGOS POLIZA No: 360-47-994000056262  ANEXO: 1

3607089145
( )
AGENCIA EXPEDIDORA: SANTA PAULA COD.AGENCIA: 360 RAMO: 47
DA MES  ANO DIA MES  ARO
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  TMPRESION |12 ‘ 03 l 20251 | 12| 03 l 2026|
\ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE iIMPRESION J
— DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  COMPANIA DE DESARROLLO TERRITORIAL 5.A.S CIDETER S.A.8 IDENTIFICACION:  NiT 830.105.897-2
LDIRECC|0N: CALLE 26 A NO 13 - 97 OF. 602 clubAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TELEFONO: ... 13549
_J
p DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO R
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE GACHALA IDENTIFICACION: . NT 800.094.671-7
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE GACHALA IDENTIFICACION: T 800.094.671-7
\
AMPAROS
—
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE CONSULTORIA
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA | SUMA_A EGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 31/12/2025 01/01/2-027 60,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 31/12/2025 01/09/2029 15,000,000.00
-01/09/2027:: 30,600, 000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 31/12/2025
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE CONSULTORIA: e

BENEFICIARIOS
NIT 800094671 - MUNICIPIO DE GACHALA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE CONSULTORIA:
OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL-PAGQ DE'LOS EERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO ‘DE CONSULTORIA N CONS-005-2025 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACIONADO CON CONTRATAR EL PROCESO.DE ACTUALIZACION Y AJUSTE DEL

ESQUEMA DE ORDENAMIENTO TERRITORIAL,. DE TAL MANERA QUE SEA POSIBLE LA PRESENTACION DEL PROYECTO DE ACUERDO AL
CONCEJO MUNICIPAL DE GACHALA :

La entidad aseguradora renuncia. F¢ ic de excu316n, se ampara el cumplimiento del contrato, el pago de
las multas y de la penal pecu:uar a consy nlidas

SEGUN ACTA DE INICIO SE AJUST. VIGENCIAS DE LOS AMPAROS

TACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ *wwkkkewxn]]13, 918 gakxn*g 000.00 § w#wwawnx22, 784 § whrwwknann]142,702

NGHéRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
5639 100.00

_/

S

DECLARACION Y ON: DECLARO Y ESTAR INF QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VOLUNT; ENEL , PUEDEN SER
UTRIZADOS m LA MEG\IRADORA PARA NEM.IZM GESI'IOOES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARKOS A TRAVES DE HENSAJES CORI’OS DE TEXTO (SIS) IENSAJER‘A POR APL WEB,

LLAMADAS TI UBLICITARIO, ITRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, YIO SUS COMERCIALES, DE comunu

E Iﬂm PARA Lol FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELEC‘I‘mO Y EN ALGUNOI CASQ8 “m.ﬁl DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE BESTION AUTOMATICA.

EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE POR FAVOR AL CORREO EL GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR

INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIALGSOLIDARIA.COM.CO ¥  PARA MODWFICAR O  ACTUALIZAR M DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A: hitps:iwww.solidadda.com.colwa_digitalclient#flogly

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA € INF SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A nscot.scnnm UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO A n.os DATOS £8 POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS BHERENTES A LAS £3 £8, Y CUALQUIER OTRO REL N EL 10 DEL OBJETO SOCIAL DEL QUE WPLICA EL USO DE LOS DATOS
&N ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA LA ¥ DE LOS MISMOS A UN TERCERO am:wvsuno TERCEROS PAISES), nuo LO. puuuemos DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1014 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN rooo CASO, SOLIDARIA LAS CONDICIONES DE DEMAS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACKON SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL rEuPo DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIOO EN 5US MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOGIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPOMIBLE EN_: HTTPS/ASEGURADORASOLIDARIA.COM CO/ENLACES ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO. POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK COM. el e 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 com.co, EN EL MENU “SERVICIOS™, OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS™
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FlﬁMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000360708914 FIRMA TOMADOR g
7
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE W
CDDE207FODO6FCTASE I|| m.hmlm
- ipal: Juan ian Portilia Portilla - del C José Guill Pefia '

Direccién: Av 19 ﬂ 114 08 oficina 502 Bogota — TMMonu {601)2131370-2131322- Colular 321 924 04 79 323 23229 34 Correo al
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1 00 p.m.a500pm le mayor ol folleto en el siguiente link de nuestra pagina wnb
hitps: com. IDEFENSOR- CONSUMIDOR FINANCIERO-2025F .pdf

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN

Compania de Seguros
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Respuesta

DATOS DE LA PGLIZA

Nimero de Namero de
poliza: 994000056262 anexo: 1
Agencia: SANTA PAULA Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES
Asegurado /
Beneficiario: MUNICIPIO DE GACHALA
Tomador / COMPANIA DE DESARROLLO
Garantizado: TERRITORIAL S.A.S CIDETER S.A.S
Detalle amparos asegurados:
Ampare / Coberttoa fnicio de Vigenciy i de Vigencia Valor Asegurado

CALIDAD DEL SERVICIO

CUMPLIMIENTO

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES miércoles, 31 de diciembre de 2025  sébado, 1 de septiembre de 2029 $16,000,000.00

miércoles, 31 de diciembre de 2025 miércoles, 1 de septiembre de 2027 $90,000,000.00

miércoles, 31 de diciembre de 2025 viernes, 1 de enero de 2027 $60,000,000.00

{ Nueva Consulta H Visuallzar PDF

Recomendames gtifizar versiones de navey

hitps://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx
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