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Fiujos de agrobacién 1

W  MOSTRAR DETALLES

Tareas del flujo

F|U]0 de ap robacion Detalle del flujo de aprobaciin, Debe asegurar qua todas {as tareas estén asignadas a un usuario.
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14 dias de tiempo
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1
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Referencia de la garantia 475 74 994000013570
Estado Aprobada
Justificacion Cumplimiento - Buen manejo y correcta inversién del anticipo

Cumptimiento - Cumplimiento del contrato

[of i - Pago de sajari

Cumplimiento - Calidad del servicio

Cumplimiento - Calidad y correcto funcionamiento de los bienes
Responsabilidad civil extra contractuat

Contralo de sequro

Patrimonic autdnomo

Garantia bantaria

Tipo de garantia

Entidad aseguradora ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
Numero de poliza 475 T4 994000013570
Tomador LAMAR GSA SAS ZOMAC

Beneficiario MUNICIPIO DE ARAUCA

Jdustificacién Valor del amparo ] Vigencia

Responsabiidad civil extra contractual 350.181.000,00 COP 4/11/2026 12:00:00 AM 7
Descn’pcién Nombre del dbcumento

M 994000013570.pdf 934000013570.pdf Descargar
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IPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

viGiLapo SV

para realizar el procedimi
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a través del Call Center, por favor tenga en

1de los

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la i

‘é Asequradora Solidaria S
Y . Great LolMajaruLu ares. Graut Los Mejores Lugares
+fellontia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL (e |

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

OBJETO DEL SEGURO

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 PRESTACION DE SERVICIOS NO.

FORTALECIMIENTO A LA ESTRATEGIA ARAUCA PROSPERA Y LECTORA EN EL MUNICIPIO DE ARAUCA

285 DEL 2026,CUYO OBJETO ES

ASEGURADOS:LAMAR GSA S.A.S ZOMAC NIT.901261176-5/MUNICIPIO DE ARAUCA NIT:800102504-0
BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS/LAMAR GSA S.A.S ZOMAC NIT.901261176-5/MUNICIPIO DE ARAUCA NIT:800102504-0

4752842841 POLIZA No: 475 -74 - 994000013570 ANEXO:0

(AGENCIA EXPEDIDORA; giAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA COD.AGE: 4758 RAMO: 74 PAP: 8

ARO ARO DA MES  ARO  HORAS DIA . MES ARO g

| 04 | "o | 2026 | VIGENCIA DE LAPOLIZA | 04 | 06 | 2026 | 23, 59[ | 04 | 11 | 2026 |23:59 | 153] |04 | 06 | 2026 3

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LA VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION %

MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRES ION Re!
(=

(" DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS DIAS 8

EXPEDICION

TIPO DEMOVIMIENTO VIGENGIA DEL ANEX0| 04 | 06 | 2026 23:59| | 04 | 11 | 2026 |23:59 | 153 |u §

e VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS 5 ]

DATOS DEL TOMADOR e

. . - 3

NOMBRE:: LAMAR GSA £.A.S ZOMAC IDENTIFICACION: NIT 901.261.176~5 E

. _ . . z

\DIRECCION. CALLE 16 NO. 22 -48 cwpap: ARAUCA, ARAUCA TELEFONO: 3103026894 g

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO < Z

o
ASEGUI 0: : - w
RAD MUNICIPIO DE ARAUCA IDENTIFICACION:  NIT 800.102.504-0 :
DIRECCION: CARRERA 24 18 Y 19 BARRIO LA ESPERANZA CIUDAD: ARAUCA, ARAUCA TELEFONO: £ 0mp53239 §

[&]

Jir]
geneFiciARio; TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NIT 001-8 Y, th
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS N g
( ASEGURADO: MUNICIPIO DE ARAUCA NIT : 800102504 <

=
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ARAUCA CIUDAD: ARAUCA g

w
DIRECCION: FORTALECIMIENTO A LA ESTRATEGIA ARAUCA PROSPERA Y LECTORA EN EL §

[&]
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 2

[a]
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA : =

w
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE %
CONTRATO $ 350,181, 000.00 8
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181,000.00 £
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 350,181,000.00 2
RCE PATRONAL 350,181,000.00 9
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 350,181,000.00 i
DEDUCTBLES: 10.00 % DEL VALOR DE TA DERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en DREDIOS, LABORES Y|@&
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS Z

Q
BENEFICIARIOS k4
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS z
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E

§ **%350,181,000.00 § *E*AEAFXX%203,576 g*****5,000.00 $ *rkERAX56,730 [§ khkkkkwkwk355,306 g
INTERMEDIARIO COASEGURO GEDIDO 2

NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO é

EVA YOSENI MEDINA TORRES 5079 100.00 &S

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

(ﬁkA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VAUIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB

com, de agpx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TiTULO DE
comco, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y QTROS™.

|

. FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000475284284
DIRECCION N?TIFICACI(’)N ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd

CFIRMA TONABOR
0

Defensor def Consumidor Financigro ~ Principal; Juan Sebastian Portilia Portilla - D del C: Financlero — i José Pafia
Direcclén: Av 19 # 114 - 09 oficina 602 Bogota - Teléfonos: (801) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 323 232 28 34 - Cotreo slectrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernses de 8:00 a. m. e 12:00 p m. y 1:00 p.m. 8 5:00 p.m Para mayor ol folleto an ol siguients link de nuestra pagina wob:
lidarla.com.cofresol { "2025IDEFENSOR GONSUMIDOR FINANCIERO-2025F pdf

CADF257A070BFE765B CLIENTE

\ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIGN DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
(Nc . poLIZA: 994000013570 ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 2
Lromom LAMAR GSA S.A.S ZOMAC IDENTIFICACION: 901.261.176-5
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO ¢.¢. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
MUNICIPIO DE 800102504-0 FORTALECIMIENTO A LA | ARAUCA
1 ARAUCA ESTRATEGT 350,181,000.00 | 293,576 350,306

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

293,576

350,306




@Y Asequradora Solidaria S

do para realizar el procedimiento

que sera cor

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

ia de Colombi

enl

Ahora A

OE COLOMAIA

VIGILADO

» deolombi : " i
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work, [ Work. * wm
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 v b 2

- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4752842809 POLIZA No: 475~ 47- 994000078757 ANEXO: 0

4 N
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. COD.AGENCIA: 475  RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES
TIPO DE MOVIMEENTO:  EXPEDICION TIPODE MPRESION:  IMPRESTON | o4 | 06 | 2026 | | o4] 06| 2026
\_ FECHA DE EXPEDIGION FECHA DE IMPRESION Y,
DATOS DEL AFIANZADO
(NOMBRE:: LAMAR GSA S.A.8 ZOMAC IDENTIFICACION:  NIT 901.261.176-5 h
leRECCION: CALLE 16 NO. 22 -48 CIUDAD: ARAUCA, ARAUCA TELEFONO: 5. 13026894
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE ARAUCA IDENTIFICACION: ~ NT  800.,102.504-0
BENEFICIARIO: MUNICIPTO DE ARAUCA IDENTIFICACION: Nt 800.102.504-0
J
AMPAROS
-
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 04/06/2026 04/05/2027 39,231,706.00
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 04/06/2026 04/05/2027 78,463,411.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 04/06/2026 04/11/2029 19,615,853.00
CALIDAD DEL SERVICIO 04/06/2026 04/11/2027 39,231,706.00
CALIDAD DEL BIEN 04/06/2026 04/11/2027 39,231,706.00
BENEFICIARIOS
NIT 800102504 - MUNICIPIO DE ARAUCA

POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:
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 PRESTACION DE SERVICIOS NO. 285 DEL 2026,
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON FORTALECIMIENTO A LA ESTRATEGIA ARAUCA PROSPERA Y LECTORA EN EL
MUNICIPIO DE ARAUCA

\ J
VALOR ASEGURADOQ TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **%215,774,382.00 S *hkkhkAR*%710,497 $***%11,000.00 § *RA*EX]L37,084 |§ **rkk*k*¥%¥858,581
J
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO GEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
EVA YOSENI MEDINA TORRES 5079 100.00
N /
CECLARAC[ON Y AUT GN: DECLAROC Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYQS DATOS Y VOLUNT 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 (8M8), MENSAJERIA POR AFL(CAC]DNES WEB, CORREOS EI.ECTRONICUS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERGIAL O PUBLIGITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE, DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER GONTACTADO POR LA 8us DE COBRANZA
£ INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREG ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAFP 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 INFORMAR AL CORREO EL : GESTIC IDARIA.COM.CO, PARA FINES ES POR FAVOR

INFORMAR AL  CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A: https:/iwww.golidaria.com.cofwa_digitalclienti#fiogin

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURQ, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) OF LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA BOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TR A LOS DATOS EB8 POR USTED

PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS ALAS ESY Pl ES, Y CUAI.QUIER OYRO REL 2 CON 1O DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA S8OCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD Lo Y TRANSMISIéN DELOS MISMDS A UK TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS Y DEMAS FRINCIPIOS 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 PRESTACION DEL EERVICIO Y FOR EL TIEMPO DE DE LA E, 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-FRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURD, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK conm. ol i aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMD)
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitp: com.co,EN EL MENU “SERVICIOS®, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"]

F,ﬁMA ASEGURADOR 701861000019(8020)000000000007000475284280 FIRMA-TEMADOR )
DIRECCION NOTAFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogoté CLIENTE 0
CADF257A070BFE765F Im m'pgﬁll m
I
D del C i — Princlpal: Juan Sebastién Portills Partilla - Def dei C I loro — José Pefia g
Diraccién: Av 18 # 114 - 09 ofc[na 502 Bogotd ~ Teléfonos: {601) 213 13 70 ~ 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 323 232 29 34 - Correo el com
Horarlo: Lunes a Viernes de 8:00 a.m, a 12:00 p.m, Y 1:00 p. m a 6:00 p.m Para mayor fo o folloto en ef sigulente link de nuestra pagina web:
p idaria.co ite1/Generali2025/DEFENSOR- CONSUMIDOR FINANCIERO-2025F .pdf

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



