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s = LIZA DE GARANTIA A DE LIMI Worn.
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NUMERO ELECTRONICO
EMBA EAQS POLIZA No: 400-47-994000110802  ANEXO: 1

4010018549
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AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400  RAMO: 47
DIA MES ARO DIA MES  ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: MODIFICACION TIPO DE IMPRESION: IMPRESION L 06 | 03 l 2026 | 1 os] 03 i 2026|
\_ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION ;
DATOS DEL AFIANZADO -
rNOMBREH MUNICIPIO DE MOGOTES IDENTIFICACION:  NIT 890.205.632-5
DIRECCION: CL 5 7-29 CIUDAD: MOGOTES, SANTANDER TELEFONO: 6077279240
\e
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO i
("Asecurapo: DEPARTAMENTO DE SANTANDER IDENTIFICACION: . NIT ~ 890.201.235-6
BENEFICIARO: DEPARTAMENTO DE SANTANDER [DENTIFICACION:  nT 890.201.235-6
. Y,
AMPAROS
P
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 17/10/2025 17/04/2027 188,952,937.20
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO:
BENEFICIARIOS
NIT 890201235 - DEPARTAMENTO DE SANTANDER

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO:
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 CONVENIDO INTERADMINISTRATIVO
N.CO1l.PCCNTR.8467946, DE FECHA 17 DE OCTUBRE DE2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS
ENTRE EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER Y EL MUNICIPIO DE MOGOTES PARA EL

MEJORAMIENTO DE LAS PRINCIPALES VIAS DE LAS VEREDAS ARENAL, EL ROLLO, EL HOYO, VEGAS, SANTA
RITA - PUENTE TIERRA, GAITAL Y TUBUGA DEL MUNICIPIO DE MOGOTES SANTANDER.

MEDIANTE ANEXO SE RECIBE MODIFICATORIO AL CONTRATO DONDE SE MODIFICA EL CRONOGRAMA, RECIBIDO A LA FECHA.
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ wrkanrnawaraxx( 03 § EhEAEEAAANAAANRN] Sruwnnwern( 00 S EHRANAANRARN] S Ak hkARARARRERR()

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO :
GAFARO CONSULTORES DE SEGUROS LTDA 10878 100.00
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DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO GUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, mummmrmmummmmmmmummmmm
unmmmuumm ARA REALIZAR GESTIONES DE onmmmcouoﬂmumnEunummucnmusAmmumsmummmmummm WEB, ¥

ES,
mmmrm EN LA , Los PRESENCIAL, LLAMADAS, CASOS AUTOMATICA.
cucﬂuawwummmmummmmmpmummummmm-ammromummwmummmmm COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
"ARA 3

LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LI BRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, Amumamaummmumm
WWAOAUFWMWMQNM QUIEN ESTE mams..tummmm UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR ¥ EN GENERAL, A ‘CUALQUIER OTRO TRA' A LOS DATOS PE USTED
me AQUELLDS INHERENTES A ES, ¥ CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LD QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS

DE MERCADEO, vnunm.mu YMERCIAL LAT YT LDIMAWTMMMLWMWPM} mmpmmuum:mu
m:.mtmqmumnmu mvmniw:mm.lunm anmouso CONDICIONES DE ¥ DEMAS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION

LAS
ESTA AUTORIZACION SE mwmumuwmmmmuwoummmmvmnumne ON DE LA l.o
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE A POLITICA DE DE DATOS PE NIBLE EN_: HTTPS//ASEGURADORASOLIDARIA. COM.CO/ENLACES-DE-INTERESPOLITICA-DE-PRIVACIDAD ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK < = 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 CUMPLMENTO Y OTROS'|
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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F MA ASEG! (415)7701861000019(8020)000000000007000401001854
DIRECCION NOTIF!CACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogota
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Compania de Seguros




