=% Asequradora Solidaria

o de Colombia .
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS POLIZA No: 465-47-994000016717  ANEXO: 0

4651056766
Va N
© | AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD.AGENCIA: 465 RAMO: 47
5 DIA MES ARD DIA MES  ARD
£l nropzmovimento: EXPEDICION TIFODE IMPRESIAN:  IMPRESION | 08 | 05 | 2026 | | 08 | 05 l 202 sl
gl FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION )
3 DATOS DEL AFIANZADQ .
% {NOMBREii VERTICRL PROTECCION CONTRA CAIDAS SAS IDENTIFICACION:  NIT 900.846.728-9 E
= 12
] Jut
g 1=
g DIRECCION: VIA CENTRO KM 11 ClubAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER TELEFONO: 6076437226 ) g
o
3 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO N 5
§ ASEGURADO:  MUNICIPIO DE CALARCA QUINDIO IDENTIFICACION:  nT 890.000.441-4 18
g {8
- -2
E BENEFICIARIC: MUNICIPIO DE CALARCA QUINDIO IDENTIFICACION: T 890,000,441-4 ) u"u-j
@ /%
el AMPARDS =
af 5
E GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS. E
[3)
S| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA 9
& CONTRATO §
5 CUMPLIMIENTO 08/05/2026 31/12/2027 13,742,000.00 =
5 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 08/05/2026 30/06/2030 10,306,500.00 é
2 CALIDAD DEL SERVICIO 08/05/2026 31/12/2027 13,742,000.00 o
| BENEFICIARIOS =]
S[NIT 890000441 -~ MUNICIPIO DE CALARCA QUINDIO 8
. o
C OLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.: g
=
[OBJETO DE LA GARANTIA &

EL OBJETQO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO NO. CPS~508 DEL ANC 2026
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS PODA Y/0O TALA DE ARBOLES Y GUADUALES COMO

TAMBIEN LA RECOLECCION, MANEJO Y DISPOSICION FINAL DE LOS RESIDUOS VEGETALES COMO RESULTADO DE ESTE PROCESO EN
EL MUNICIPIO DE CALARCA, QUINDIOC. '

N

VALOR ASEGURADC TOVAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPERICION; vA: TOTAL A PAGAR:
$ **%%37,790,500.00 § Fhukkkkkk*246,626 | $*%x*15,000,00 § Fdkxkkukqg 709 [§ Frwwkrkwrw31], 334

\

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601

{ NGMBRE IHTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE GOMPANIA COASEGURO GEDIDO %PART VALOR ASEGURADD -\
AML SEGUROS & SERVICIOS LTDA 8258 100.00

aria de Colombla confirma [a informacidn do los cllentes a través dol Call

\_ /
=
ECLARACION ¥ ON: DECLARD ¥ ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTIKUACION SE RELACIONAN, CUYDS DATOS Y HE ADO VOLUNTARIAMERTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIOHES DE COBRARTA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PURLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJZS CORTOS DE TEXTO (SM5). MENSAJERIA POR APL WEB, EL
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIALO PUBLICITARIO, TODO DENYRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, PARA SER JPOR LA QRA YO SUS LES, DE COBRAKRZA

E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORRED ELECTRONICO ¥ EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPR POR MEDIO CE GESTION AUTOMATICA,
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTQ Q TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, FOR FAVOR INFORMAR AL CORRED ELECTROHICO: GESTIONDECARTERASSOUDARIA.COM.CO, PARA FIHES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIALSOUIDARIACOM.CO Y  PARA HMOOIFICAR ©  ACTUALIZAR  SUS DATOS DE CONTACTO POH  FAVOR AL om.colwa,_s

MEDIANTE LA SOLICITUD Y GOXTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CAUIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARLA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEH ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALKACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR ¥ EN GEKERAL, A REALIZAR CUALGIIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES ALAS ES ¥ Pi £5, ¥ GUALQUIER OTRO REL COHEL LO DEL OBJETO SQGIAL DEL REF . LO QUE IMPLICA EL USD DE LOS DATOS
EH ACTIVIDABES DE MERCADEC, PROMOSION ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UX TERGERG (INCLUYENDO TERCERDS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1531 DE
2012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS SORMATIVIOAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, SOLIDARIA GARANTIZA LAS ¥ DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPUIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE, ESTA CION SE A FOR E1 YIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO ¥ POR EL TIEMPO DE DURACIGH DE LA SOCIEDAD RESPONSAHLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES ¥ POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONGCIOO LA POLIICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS2ASEGURADORASOLICARIA COM COENLACES - DE-INTERESPOLITICA-DE-PRIVACIDADASPX

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DICI93

Ahora Asegurado

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGUROD. POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com & .l aspx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ 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 05", OPCIQN "CONSULTA ZA DE CUMPLIMIENTO ¥ QTROS"

OF COuOmenia

4

_ AR

F}RMA ASEGURADOR {415)7701864000019{8020)000000000007000465105676 FIRMA TOMADOR D,

DIRECCION NOTJFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd -

v
Jose Pefia G

VIGILADD TSFRHATKOINCIN IHANCIRA

D ol C F =P Juan Porttilla Portilla - Dof, dol G F -
Dirocclén: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Colular: 321 924 04 79 - 323 232 29 34 - Corroo @pg:
Horarlo: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor [nf lon Io a ol folloto en ol siguionto fink da nuestra pigina wob:
com.co/ 1GenerliZ2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F .od!
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SUPERINTLADLECIA FINANCICRA
OE SHGHIA

VIGILADO

através d(‘i{ Caonter, por favor tenga en cugnta que soré contactado para realizar el procadimiento

i6n do los cl

Solidaria de Colombla confirma Ia infc

Ahora Asegu,

%‘%@ Asequradora olidara
< deCalomtia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4651056824 POLIZA No: 465 -74 - 994000005020 ANEXO:(
(" AGENCHA EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD.AGE: 465 RAMO: 74 pap: A
DIA  #ES  ARO DIA  MES  AfO HORAS DIA MES  ANDO  HORAS DA MES _ ARD
| 08 | 05 | 2026 | VIGENCIADELAPOLZA| 08 | 05 |2026| 23:59 | | 31 | 12 { 2026 {23:59 | 237] | o8 | 05 | 2026
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
LMDDALIDAD FACTURACION: ANUAT, TIPO DE IMPRESION: TMPRESION )
4 DIA MES ARO HORAS DIA MES AROD HORAS DIAS N

TIPO DE MOVIMIENTO EXPEDICION

VIGENCIA DELANEXO| 08 | 05 | 2026 | 23:59| {31 | 12 | 2026 {23:59 | 237| |w
- VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS /&
DATOS DEL TOMADOR . 2

( . . -
NOMERE:  YERTICAL PROTECCION CONTRA CAIDAS SAS IDENTIFIGAGICN: NI 900.846.728-9 %
DIRECCION: YIA CENTRO KM 11 CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER TELEFONO: 6076437226 5
- /O
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIC g
N F
ASEGURADO: MUNICIPIO DE CALARCA QUINDIO IDENTIFICACION:  NIT 890.000.441-4 E
DIRECCION:  CARRERA 24 38-57 cluDAD: CALARCA, QUINDIO TELEFONO: ¢ 21430300 g
w
BeNEFICIARID: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8 g
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS ~ o
( ASEGURADO: MUNICIPIO DE CALARCA QUINDIO NIT : 890000441 <
. . £
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: QUINDIO CIUDAD: CALARCA &
w
DIRECCION: MUNICIPIO DE CALARCA §
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS §
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA : : E
w
)DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE %
CONTRATO $ 350,181,000.00 i}
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181,000.00 2
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 350,181,000.00 1z
RCE PATRONAL 350,181, 000.00 ol
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 350,181, 000.00 o
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALCR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV  en PREDIOS, LABORES Y 5
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NGO PROPIOS E
il ©
BENEFICIARIOS ‘ F <
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS 15
g
MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON E
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY 5
COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIQ NO. CPS-509 DEL ARNO 2026 REFERENTE | &
A PRESTACION DE SERVICIOS PODA Y/O TALA DE ARBOLES Y GUADUALES COMO TAMBIEN LA RECOLECCION, , MANEJO Y x
DISPOSICION FINAL DE LOS RESIDUOS VEGETALES COMO RESULTADO DE ESTE PROCESO EN EL MUNICIPIO DE CALARCA QUINDIO. | &
a
NOTA: LA PRESENTE POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CUBRE ADEMAS DE LA COBERTURA BASICA DE| B
PREDIOS, LABORALES Y OPERACIONALES, LOS SIGUIENTES AMPAROS: §
5]
3.1 COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE. $350.181.000 {ﬁ
3.2 COBERTURAR EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES. $350.181.000 4
W
\ /=
Cow
b=
H
VALOR ASEGURADD TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: WA TOTAL A PAGAR: ’(T_:
§ ***350,181,000.00 § kkkkkkkkk*454,756 Sxkkkkkdkk(, 00 $ *hkxkkhgg 404 § dkdkdkkxk*k541,159 g
INTERMEDIARIO COASEGURO GEDIDD 9
' NGMBRE CLAVE %PART NOMERE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADG &
AML SEGUROS & SERVICIOS LTDA 8298 100.00 o

LA MORA EN EL PAGC DE LA FRIMA 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
\ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOFERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO OE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

ﬁRAACCEBERALI:MUSHLABDDESUPOLIZABEBEGURO‘FORFAVORINGRESEALS!GUIE}HE""K som < i 440X Y BUSQUE EL HOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULODE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VAUDEZ DE ESTA POLIZA DESDE HUESTRA PAGINA WEB comco, EN EL MEND “SERVICIOS", OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS*.

A== [INIANA R |

\ FIRMA ASEGURADOR {415)7701861000019(8020)000000000007000465105682 FIRMA TOMADOR )
Iy . ",
DIRECCION NPTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota . % ALINDARTEASEG 0
[ 1
CADE25790FOAFAT65D CLIENTE : k
s} dal € F = Princlpal: Juan Portilla Portilla - Do, dol G F - José Pefia
Direccidn: Av 18 # 114 — 09 oficina 502 Bogotd — Teléforos: (504) 243 13 70 - 243 13 2. Colular: 321 924 04 79 - 323 232 25 34 - Correo clocird @p com
Horatlo: Lenes a Viemnes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor inf o a ¢l folfolo on of sigulenta link do nuostra pigina web:
com cols ite1/G eneralf2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERD-2025F odf
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LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
-
No. POLIzZA: 994000005020 ANEXO: 0 TIPO DE MovIiMIEnTo: 0 PAGINA: 2
ToManoR:  VERTICAL PROTECCION CONTRA CAIDAS SAS IDENTIFICACION: 900.846.728-9
N
ASEGURADOS
ITEY ASEGURADO C.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
MUNICIP1O DE |890000441-4 MUNICIPIO DE CALARCA CALARCA
1 CALARCA QUINDIO 350,181,000.00 |454, 756 541,159
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA
454,756 541,159




