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ACTA DE APROBACION DE POLIZA DE GARANTIA UNICA DE
CUMPLIMIENTO
Caucasia 13 de abril de 2026.

De conformidad con lo establecido en la ley 1150 de 2007, articulo 2°, y Decreto reglamentario
1082 de 2015, en la fecha se procede a realizar la aprobacién de la garantia Gnica presentada por
el sefior LUIS FERNANDO VALLEJO MADERA, persona mayor de edad, identificado con la
cédula de ciudadania nimero 98.656.208 de Caucasia, quien obra en nombre y representacion
de H & V CONSTRUCCIONES Y CONSULTORIAS S.A.S. identificada con Nit 900700737-8, y
en adelante se denominaré EL CONTRATISTA, para amparar el inicio del contrato de obra publica
No. SA-MC-001-2026, cuyo objeto es: “REPOSICION DE ALCANTARILLADO SANITARIO Y
PLUVIAL EN EL BARRIO EL ROBLE MUNICIPIO DE CAUCASIA-ANTIOQUIA”.

Para el efecto, se recibe la Péliza de Garantia Unica que ampara, el cumplimiento del contrato a
favor del Municipio de Caucasia Antioguia No. 994000024105 anexo 1y resp. civil extracontractual
No. 994000010159 anexo 1,2 con fecha de expedicion del 13 de abril de 2026, expedida por
Aseguradora Solidaria de Colombia nit 860524654-6 la cual presenta los siguientes amparos:

VALOR VIGENCIA VIGENCIA
AMPARO ASEGURADO DESDE HASTA
DD/MM/AA DD/MM/AA

CUMPLIMIENTO $11,197,993,00 | 09/04/2026 10/09/2026
BUEN MANEJO DEL ANTICIPO $ 55,989,965,00 | 09/04/2026 10/09/2026
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES LEGALES E | $11,197,993,00 09/04/2026 10/05/2029
IDEMNIZACIONES LABORALES.
(E)SBTRA“BILIDAD w AR s I $22,395,986,00 | 09/04/2026 10/05/2031
RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL | § 350,181,000,00 | 09/04/2026 10/05/2026

Comparados los amparos, valores y vigencias contenidas en la péliza, la misma se ajusta a lo
requerido por la Administracion Municipal a través del contrato de obra publica No. SA-MC-001-
2026 en consecuencia se imparte la aprobacién de las Pélizas Garantia Unica que ampara, el
cumplimiento del contrato a favor del Municipio de Caucasia Antioquia No 994000024105 anexo
1y resp. civil extracontractual )o. 994000010159 anexo 1,2.

Reviso Aprobd

Esmeralda Herera - Abogada Especialista , = Esmeralda Herrera — Abogada Especialista ’ = Esmeralda Herrera - Abogada Especialista : ’

Quienes firman, manifiestan haber constatado la legalidad del documento y la fidelidad de la informacion que en &l se plasma y consecuente con ello, dan traslado para firma del documento por parte del aicalde
municipal.

7 _ Nit.890.906.445-2
=, | Alcaldia de Email: mana@caucasia-antioquia.gov.co

Lf?) Ca ucas i Q | Teu60y 8149140 Ext 101
Direccién: Calle 21 Avenida pajonal - Cédigo Postal 052410

06060 Este documento es fiel copia del original, su impresion se considera copia no controlada




NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4961098383 POLIZA No: 496 -74 - 994000010159  ANEXO:1
(" AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS MEDELLIN FUTURO COD.AGE: 496 RAMO: 74 PAP:
DA MES  ARO DIa  MES  ARNO HORAS DA MES  ARO  HORAS DIA MES  ANO
13 | 04 | 2026 | VIGENCADELAPOLZA| 17 | 04 | 2026 23:59 | | 10 | 05 | 2026 [23:59 | 23 | | 13| 04 | 2026
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
_i DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
] PRORROGA
S RS VIGENCIA DEL ANEXO| 17 | 04 2026 | 23:59 | | 10 | 05 | 2026 |23:59 | 23 |
sl VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
@ DATOS DEL TOMADOR
& NOMBRE: ¢y CONSTRUCCIONES Y CONSULTORIAS S.A.S. ICENTIFIGACION: [NIT. (900,700, 7378
£
DIRECCION: Calle 21 21 6-44 CIUDAD: CAUCASIA, ANTIOQUIA TELEFONG: £148394089
22
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: ICIPIO DE CAUCASIA IDENTIFICACION:  NIT 890.906.445-2
DIRECCION: AV EL PAJONAL CALLE 21 ciupap: CAUCASIA, ANTIOQUIA TELEFONO: 6048391595
seneFiciario: S TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: g 3.001.751
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: MUNICIPIO DE CAUCASIA NIT : 890906445
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA CIUDAD: CAUCASIA
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DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
ACTIVIDAD: EJECUCION DE OBRA

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 OBRA PUBLICA NO SA-MC-001-2026 REFERENTE A REPOSICION DE
ALCANTARILLADO SANITARIO Y PLUVIAL EN EL BARRIO EL ROBLE MUNICIPIO DE CAUCASIA ANTIOQUIA.

CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA

POR DISPOSICION DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
CERTIFICA QUE LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS
O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y CONFORME AL ACTA DE INICIO, SE DEJA CONSTANCIA EXPRESA DE QUE EL CONTRATO DIO
INICIO EL 09 DE ABRIL DE 2026. POR TAL MOTIVO, SE PROCEDE A REALIZAR EL RESPECTIVO DESPLAZAMIENTO DE LA
COBERTURA DE LAS GARANTIAS.

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

(PARA ACGEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK i de- aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
ES1E DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB {a.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".
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] IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000496109838 FIRMA TOMADOR
. i Ul
DIRECCION N?TiFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota JOROMEROPATRE
| L
CAD126790EOEFC7ES9 CLIENTE
U
Defensor del Consumidor Financiero = Principal: Juan Sebastian Portilla Portiila - Defs del C F - José Guillermo Pefia Gonzélez
Direccion: Av 19 # 114 — 08 oficina 502 Bogol4 - Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 323 232 29 34 - Correo ol i P com

@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 a ol folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https lidaria.com.cofresot 1/G 25/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F .pdf

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ *%*%*350,181,000.00 § kkkkkkkkkkhkAAARR( Shhkkkkkxx() 00 § kkkkkkkkkkkk( $ Kkkkkkkkkrkkk kK k*()
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO —
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
JOSE ALEJANDRO ROMERC NCRIEGA 11122 100.00

ASEGURADORA SOLIDARIA DE GOLOMBIA 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
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

E\GENCIA EXPEDIDORA: SEAS MEDELLIN FUTURO COD.AGENCIA: 496  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000010159 ANEXO: 1 j

DATOS DEL TOMADOR

'
NOMBRE: H & V CONSTRUCCIONES Y CONSULTORIAS S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT 900.700.737-8

ASEGURADO:  MUNICIPIO DE CAUCASIA IDENTIFICACION.  niT 890.906.445-2

IDENTIFICACION: sl 3.001.751
BENEFICIARIO: S TERCEROS AFECTADOS

&

TEXTO ITEM 1
4 ™

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.
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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 procedimiento
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NUMERO ELECTRONICO
TRRRATEN POLIZA No: 496 - 47 - 994000024105 ANEXO: 1

4961098367
(_
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS MEDELLIN FUTURO COD. AGENCIA: 496 RAMO: 47
DIA MES ARO DIA MES  ANO
TIPO DE MOVIMIENTG:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION: ~ TMPRESTON [ 13 \ 04 ‘ 2026 ‘ | 13} 04 J 2026J
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION ‘/A
DATOS DEL AFIANZADO
NOMERE: H & V CONSTRUCCIONES Y CONSULTORIAS S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT 900.700.737-8
DIRECCION: Calle 21 21 6-44 CluDAD: CAUCASIA, ANTIOQUIA TELEFONO: ) 18394089
- DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
-
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE CAUCASIA IDENTIFICACION: T 890,906, 445-2
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CAUCASIA IDENTIFICACION: Nt 890.906.445-2
e - . A
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 09/04/2026 10/09/2026 11,197,992.90
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 09/04/2026 10/09/2026 55,989,964.50
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 09/04/2026 10/05/2029 11,197,992.90
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATORIA 22,395,985.80

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA:

BENEFICIARIOS
NIT 890906445 - MUNICIPIO DE CAUCASIA

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 DEL CONTRATO DE OBRA PUBLICA NO SA-MC-001-2026 DE FECHA
17-03-2026 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON REPOSICION DE ALCANTARILLADO SANITARIO Y PLUVIAL

EN EL BARRIO EL ROBLE MUNICIPIO DE CAUCASIAANTIOQUIA.

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y CONFORME AL ACTA DE INICIO, SE DEJA CONSTANCIA
EXPRESA DE QUE EL CONTRATO DIO INICIO EL 09 DE ABRIL DE 2026. POR TAL
MOTIVO, SE PROCEDE A REALIZAR EL RESPECTIVO DESPLAZAMIENTO DE LA

COBERTURA DE LAS GARANTIAS.

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNT: EENEL 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 ELECTRONICOS Y LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O
SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS 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 AL CORREO EL
GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOM.CO Y PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A:
https:/iwww.solidaria.com.colwa_digitaiclient#ilogin

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 COOPERA-
TIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR, ALMACENAR, UTILIZAR, GIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED

SUMINISTRADOS, PARA TODOS AQUELLOS ASPECTDS INHERENTES A LAS ES ¥ P £S, Y CUALQUIER OTRO REL 0 CON El. LO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE
IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ON ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD L LD DE LOS MISMOS A UN Tsnceno (INCLUYENDO TERCEROS PAISES),
BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE zmz DECRETO mn DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO cuo ASEGURADOM SOLIDARIA GARANTIZA LAS Y DEMAS
PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA nesucm DEL SERVICIO Y IOR EL TIEMPO DE

DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN

HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX
DE ACUERDO CON EL ART. 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON TOEN ELLA, LA ON AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO.
ESTIMADO USUARIO. PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURQ, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com. 17092020.pat.
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"
,":f" ,/ /— e —
FIRMA ASEGURADOR 415)7701861000019(8020)00000000000700049610983 FIRMA-TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: _Calle 100 No. 9A-45 PISO 12 Bogotd . "
AP P e — COTENILE
CAD126790EOEFCTESA \ .
D del C: -P Juan ian Portilla Portilla - Def del C José Guillermo Pefia Gonzélez V el

Direccion: Av 19 # 114 - 09 oﬂana 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 7C - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 323 23229 34 Correo contacto@, com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y1 :00 p.m. a5:00 p.m Para mayor lo el folleto en el sigulente link de nuestra pagina web:
https:; com. DEF LNSOR—CONSUMIDDR FINANCIERO-2025F .pdf

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***100,781,936.10 § Fkkkkkdkkkhkkkkkn() Sxkkxkkkk*0, 00 § KHKKKKKAKKAK] | § KhKIKAIKKk A KKK N*(
NGMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
JOSE ALEJANDRO ROMERO NORIEGA 11122 100.00

/

Los Mejores Lugares

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
GGENCIA EXPEDIDORA: SEAS MEDELLIN FUTURO COD.AGENCIA: 496  RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000024105 ANEXO: 1
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: H & V CONSTRUCCIONES Y CONSULTORIAS S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT 900.700.737-8
ASEGURADO: MUNICIPIO DE CAUCASIA IDENTIFICACION: - NI 890.906.445-2
IDENTIFICACION:  NIT 890.906.445-2
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CAUCASIA
e
TEXTO ITEM 1
f

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

CLIENTE




confirma la informaci6n de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera

.

©| COBERTURA DE LAS GARANTIAS.
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; VALOR ASEGURADO TOTAL: I VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

ﬂ 5 s *************0.00 | $ o o d vk e e o o Kk ok ok ke k() $*****t***0'00 $ dede ek ek ek ok ok k() $ khkkkkkkhkhkkkkkkxk()

< INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO

8/ NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO

g JOSE ALEJANDRO ROMERO NORIEGA 11122 100.00
g
ﬁ 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
g \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.

5
2“5’ (PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, FOR FAVOR INGRESE AL om d do. aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
é ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NuEa‘nu PAGINA WEB comco, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".
ga
Y
/ /‘

g1\ IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000496109838 FIRMA MADOR

Asequradora Solidaria T o

| Los Mejores Lugares
Hacﬁ | para Trabajar
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o de(shuti POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL ji i

NIT: 860.524.654-6 Work Wuh

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4961098383 POLIZA No: 496 -74 - 994000010159  ANEXO:2
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS MEDELLIN FUTURO COD.AGE: 496  RAMO: 74 PAP:
DIA MES ARO DIA MES ARO HORAS ARO HORAS MES ARO
13 | 04 | 2026 | VIGENCIADELAPOLZA| 09 | 04 |2026 | 23:59 | | 10 \ 0s | 2026 | 23:59 | 31 [ 13| 04 | 2026
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
DIA  MES  ARNO HORAS DIA MES  ANO  HORAS DIAS )
MODIFICACION
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 09 | 04 |2026 | 23:59| | 10 | 05 | 2026 [23:59 | 31 |
\___ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
( 5 : s
NOMBRE:  p ¢ y CONSTRUCCIONES Y CONSULTORIAS S.A.S. IDENTIFICACION: NIF 900,700, 737-8
DIRECCION: Calle 21 21 6-44 CIUDAD: CAUCASTIA, ANTIOQUIA TELEFONO: 6048394089
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
-~
0: i i
ASEGURAD! ICIPIO DE CAUCASIA IDENTIFICACION:  NIT 890.906.445-2
DIRECCION: AV EL PAJONAL CALLE 21 clubAp: CAUCASIA, ANTIOQUIA TELEFONO: ¢£143391595
\BENEF|C|AR|O;S TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: si 3.001.751
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: MUNICIPIO DE CAUCASIA NIT : 890906445
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA CIUDAD: CAUCASIA

DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
ACTIVIDAD: EJECUCION DE OBRA

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 OBRA PUBLICA NO SA-MC-001-2026 REFERENTE A REPOSICION DE
ALCANTARILLADO SANITARIO Y PLUVIAL EN EL BARRIO EL ROBLE MUNICIPIO DE CAUCASIA ANTIOQUIA.

CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA
POR DISPOSICION DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

CERTIFICA QUE LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS
O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y CONFORME AL ACTA DE INICIO, SE DEJA CONSTANCIA EXPRESA DE QUE EL CONTRATO DIO
INICIO EL 09 DE ABRIL DE 2026. POR TAL MOTIVO, SE PROCEDD A REALIZAR EL RESPECTIVO DESPLAZAMIENTO DE LA

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota JOROMEROPATRI 0

Bl

CAD126790EQEFC7ES6 CLIENTE
D del C - Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defi del Ci José Guillermo Pefla Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 323 23229 M Correo @ 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 lo a ol folleto en el sigulents link de nuestra pagina web:

IGeneral/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F pdf

Compania de Seguros

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: SEAS MEDELLIN FUTURO COD.AGENCIA: 496  RAMO: 74 No POLIZA: 994000010159 ANEXO: 2 J
DATOS DEL TOMADOR
—
NOMBRE: H & V CONSTRUCCIONES Y CONSULTORIAS S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT 900.700.737-8
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE CAUCASIA IDENTIFICACION. - NIT 890, 906.445-2
IDENTIFICACION: si 3.001.
BENEFICIARIO: S TERCEROS AFECTADOS Q042
_
TEXTO ITEM 1
r ™
DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.
-

CLIENTE




