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AGENCIA EXPEDIDORAT CARECERA COD.AGENCIA. 400 RAMO: 47
DIA  MES ANO DiA MES  ANO
TIPO DE MOVIMIENTG:  PRORROGA TIPODE MPRESION.  TMPRESION 09 | 02 | 2026 | | o9/ 02 2026
- } o FECHA DE EXPEDICIGN FECHA DE IMPRESION
. DATOS DEL AFIANZADO
! NOMBRE: PROARQING LTDA IDENTIFICACION:  NIT 900.198,590~-9
ECCION: 524 D: RAVENA A EFOND:
DIR CALLE 27 NO. 16-24 QF. 3 CIUDAD: SARAVENA, ARAUCA TELEFONG: 3208415413
I N - ) DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ) ] T
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE CUBARA IDENTIFIGATION: w7 800.099.196-2 |
|
BENEFICIARIC: MUNICIPIO DE CUBARA IDENTIFICACION: w7 B0D.099.196-2 i
: AMPARDS ) e
GTRO DE NEGOCIO: CONTRATC DE EJECUCION DE OBRA
DESCRIPCION AMPARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTQ 18/11/2025 20/D05/2026 38,996,315.20
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 19/11/2025 20/05/2026 155,985,260.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACICNES SOCIALES E IHD 19/11/2025 20/01/2029 19,498,157.60
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATORIA 77,992, 630.40
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA:
BEMNEFICIARIOS
NIT 800089196 -~ MUNICIPIO DE CUBARA

POLTIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATQ DE EJECUCION DE OBRA:
OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZR ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGC DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA MINUTA DEL CONTRATO SAMC~024~2025 DE FECHA 14 DE NOVIEMBRE
2025 CUYO OBJETO ES MEJORAMIENTO DE LA MALLA VIAL URBANA MEDIANTE LA

CONSTRUCCTON DFE PAVIMENTO RTGIDO Y, OBRAS COMPTEMENTARTAS, EN LA CALLE 4 FNTRF T,A CARRFERA 3 Y CARRFRA 4 DREL
BARRIO PABLO VI, MUNICIPIO DE CUBARA, BOYACA

NOTA ACLARATORIA
EL AMPARO DE ESTARILIDAD OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE 2 ANOS, CONTAEDOS A PARTIR DE

LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE RECIRO Y ENTREGA FINAL DE LA OBRA Z ENTERA SATISFACCION POR PARTE DE LA
ENTIDAD CONTRATANTE, LO CUAL DEBERA SER REPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR ESCRITO A ASEGURADORA SOLIDARIA.

VALOR ASEGURADO TOTAL: | VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA. TOTAL A PAGAR.
$ ***292 472,364.00 | § HxFxEKII IR AR KRR Shkkkkk*k%x0_00 § hKEERFEAKAARA] |5 KkkkkhkkdkkhhkhkrEAQ
|
| 1 |
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %FART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO SPART VALOR ASEGURADOD
GETSEMANT LTIDA AGENCIA DE SEGURQS Z0o 2188 100.00
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DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONDCER ¥ ESTAR INFORMADD QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FID HE 5L 0 VOLUN E EN EL PRESENTE DOCUMENTO, 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 FOR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODG DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA YIC 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 CAS0S MENSAJES DE TEXTO ¥ WHATSARR FOR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA,
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UM CAMAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COSRANZA, POR FAYOR INFORMAR AL CORRED ELECTRGNICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM CO, PARA FINES COMERGIALES POR FAVOR
INFORMAR AL COARED GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR (] ACTUALIZAR sUs DATOS >3 CONTACTO POR FAVOR INGRESAR a hitpa: v solidarla.com.colwa_digitalciient/#ilagin

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirms la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta gue serd contactado para realizar el prg_czdiml@ntn
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g:‘ PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURD, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hilps ffasegur com dy i aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMO
§g FIGURA EN EL TITULD DE ESTE DOCUMENTO  TAMBIEN FUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps Hwvow aseguradorasolidana cons co EN EL MENU “SERVICIOS", GRCHAN *CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTT Y OTROS"|
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogota cnrEnE \
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Defensor del Consumidor Financiera — Principal: Juan Sebastian Fartilla Porlilla - Defensor del Consumider Financlers — Suplente: José Gulllermo Pefa Ganzélaz
Direcelon: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogoté — Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 70 - 323 232 29 34 - Correo electrénico; contacto@pgabogados com

Horario: Lunes a Viemes de 800 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5 00 p.m Para mayor informacion lo invitamos « consultar el folleto en ef siguiente link de nuestra pagina weh:
htrpsﬂaseguradurasalldaria‘r.am.cofresuurcesfs:le1t‘Generaﬂ{?DESIDEFENSDR-CDNSUMIDDR-FINANCIERO—ZUESF‘pdf

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD CODPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
AGENCIA EXPEDIDORA: C ABFCERA COD. AGENCIA: 400 RAMD: 47 NoPOLIZA: 994000111315 ANEXO: 2
R ComTosoELTOWADOR -
NOMBRE: PROARQING LTDA IDENTIFICACION:  NIT 900.198.590-9
ASEGURADG:  MUNICIPIO DE CUBARA IDENTIFICACION: Ny 800.095.196-2
BENEFICIARI: MUNICIPIO DE CUBARA pa T 200528 295-2

TEXTO ITEM 1

MEDIANTE EL PRESENTE ANENO SEGUN MODIFICACION Ho. 01 SUSPENSION No. 01 DE FECHA 29/12/2025 Y ACTA DE REINICIC No. 01 DE FECHA
19/01/2026, SE ACTUALIZAN VIGENCIAS.

LO5 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGENCTA.

CLIENTE




