@) Asequradora Solidaria .

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

a Trobar om Colomola Jra Tibelor on Aménca Lovins

o de (olombia Loshiioeatugores [QGreat. LosbeieesLugares
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ork - I::m _

ENTIDADES ESTATALES

cu
- DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUS

PO9V4

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS . . o .
4210324598 POLIZA No: 420- 47-994000052143 ANEXO: 3

AGENCIA EXPEDIDORA: CALI NORTE COD.AGENCIA: 420 RAMO: 47
DIA MES ANO MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: MODIFICACION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION ‘ 25 ‘ 09 ‘ 2026‘ ‘ 25‘ 09 ‘ 2026‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE: ~ DEMOLICIONES ATILA IMPLOSION S.A.S IDENTIFICACION:  NIT 900.646.125-1
DIRECCION: CL 20 B 44 B SUR 15 01 ClUDAD: JAMUNDI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3104743794
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE BUGALAGRANDE IDENTIFICACION:  niT 891.900.353-1
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BUGALAGRANDE IDENTIFICACION: 7 891.900.353-1
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 03/09/2026 08/02/2027 22,646,490.83
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 03/09/2026 08/02/2027 67,939,472.50
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 03/09/2026 08/10/2029 22,646,490.83
CALIDAD DEL SERVICIO 03/09/2026 08/04/2027 22,646,490.83
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA:
BENEFICIARIOS
NIT 891900353 - MUNICIPIO DE BUGALAGRANDE

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. 418-2026, DE FECHA 03/09/2026
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON LA DEMOLICION PARA ATENCION Y MITIGACION DE RIESGO DE COLAPSO
ESTRUCTURAL DE LA EDIFICACION DEL CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE BUGALAGRANDE QUE RESULTO AFECTADA POR EL
SISMO DE MAGNITUD 7,4, OCURRIDO EL 10 DE AGOSTO DE 2026 EN EL TERRITORIO NACIONAL.

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.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *rkkkkkkkkkkxk%0,19 S *kkkkkkkkkkkkkkx( $HrxkkKKxx%0,00 S KEKKKARKKKAKQ | § KAAARKKKKARKK KKK
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
JAIME GUTIERREZ GONZALEZ 1542 100.00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi 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/0 SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO 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 INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVDR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR Sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR olidaria.com.co/wa_digif

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

COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE A RECOLECTAR,AL UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTI DE Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD DELOS MISMDS A UN TERCERO (INCLUVENDO 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 CASD ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CC Y DEMAS 0S 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 PRESTAOIﬁN DEL SERVICIO Y POR 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 IDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX
PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK https:/ase idaria.com. de-il ibli d

FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https:/www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU "SERVIE10S”, 0PCION*

W | Il
fo/‘

FIRMA ASEGURADOR 01861000019(8020)00000000000700042 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOT/FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE "
CADA21780COCF97858 Im I‘ m

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastidn Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogoté — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a jueves: de 8:00 a. m. a 5:30 p. m. - Viernes: de 8:00 a. m. a 5:00 p. m Para mayor |nfurmacmn lo |nV|tamos a cunsultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

ia.com.co/d: 0

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

Compania de Seguros



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: CAT,T NORTE

COD.AGENCIA: 420  RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000052143 ANEXO: 3 j

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:

DEMOLICIONES ATILA IMPLOSION S.A.S

IDENTIFICACION:  NIT 900.646.125-1
ASEGURADO: MUNICIPIO DE BUGALAGRANDE IDENTIFICACION: N 891.900.353-1

=

IDENTIFICACION: N
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BUGALAGRANDE

=

891.900.353-1

TEXTO ITEM 1

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTAN LOS CENTAVOS DE LA POLIZA

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS POR EL PRESENTE ANEXO, CONTINUAN VIGENTES.

CLIENTE



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

o de (olombia
NIT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4210324598

Asequradora Solidaria

Somos ia Decmoprimera Mejor Emprosa
pera Trabajar on Colomola

Great | LosMejores Lugares Great | LosMejoresLugares
Place pq[l Trabajar" Place p..a Trabes;
POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Wor [

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

POLIZA No: 420- 47- 994000052143 ANEXO: 2

£0mo5 a Novena Mejor Emprosa
para Trabojor on Amética Latin

NORTE

AGENCIA EXPEDIDORA: CALI

PRORROGA

TIPO DE MOVIMIENTO:

coD. AGENCIA: 420 RAMO: 47

MES ANO

| MPRESI ON

TIPO DE IMPRESION:

DIA
|18 |

09 \ 2026\

DIA MES ANO

| 18] 09 | 2026

FECHA DE EXPEDICION

FECHA DE IMPRESION

DATOS DEL AFIANZADO

NOMBRE:: DEMOLI Cl ONES ATILA | MPLOSION S. A S IDENTIFICACION:  NIT 900. 646. 125-1

DIRECCION: CL 20 B 44 B SUR 15 01 cuoap: JAMUNDI , VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3404743794
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  MUNI Cl PI O DE BUGALAGRANDE IDENTIFICACION:  NIT 891. 900. 353-1

BENEFICIARIO:  MUNI Cl Pl O DE BUGALAGRANDE IDENTIFICACION: N1 891. 900. 353-1

AMPAROS

G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE EJECUCI ON DE OBRA
DESCRI PCI ON  AMPARCS

CONTRATO
CUMPLI M ENTO
BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTI Cl PO
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND
CALI DAD DEL SERVI Cl O

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE EJECUCI ON DE OBRA:

BENEFI Cl ARI OS
NI T 891900353 - MJNI Cl Pl O DE BUGALAGRANDE

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE EJECUCI ON DE OBRA:
OBJETO DE LA GARANTI A

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO DE OBRA PUBLI CA No. 418-2026, DE FECHA 03/09/ 2026
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON LA DEMOLICION PARA ATENCION Y M TIGACION DE RIESGO DE COLAPSO
ESTRUCTURAL DE LA EDI FI CACl ON DEL CUERPO DE BOVBEROS VOLUNTARI OS DE BUGALAGRANDE QUE RESULTO AFECTADA POR EL
SI SMO DE MAGNI TUD 7,4, OCURRI DO EL 10 DE AGOSTO DE 2026 EN EL TERRI TORI O NACI ONAL.

CERTI FI CACI ON DE NO EXPI RACI ON POR FALTA DE PAGO DE PRI MA
POR DI SPOS| CI ON DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007, ASEGURADORA SOLI DARIA DE COLOVBI A, ENTI DAD COOPERATI VA,

CERTI FI CA QUE LA PRESENTE PCLI ZA NO EXPI RARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRI NMA DE LA POLI ZA, O DE LOS CERTI FI CADCS
O ANEXCS, QUE SE EXPI DAN CON FUNDAMENTO EN ELLA

VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA

03/ 09/ 2026 08/ 02/ 2027
03/ 09/ 2026 08/ 02/ 2027
03/ 09/ 2026 08/ 10/ 2029
03/ 09/ 2026 08/ 04/ 2027

SUVA ASEGURADA

22,646, 490. 80
67,939, 472. 40
22,646, 490. 80
22, 646, 490. 80

VALOR ASEGURADO TOTAL:

$ ***135, 878, 944. 80

VALOR PRIMA:

$ KXXk KKKk RX*X* D8 T

GASTOS EXPEDICION:

$*********0' 00

IVA:

$ KkxkkKkk*5 AGT

TOTAL A PAGAR:

$ Kkxkkkkkkxx 3N 155

NOMBRE INTERMEDIARIO NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO

JAI ME GUTI ERREZ GONZALEZ

CLAVE
1542

%PART
100. 00

%PART VALOR ASEGURADO

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi 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, CORREO 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 INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

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
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 TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN 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 CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD 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 PRESTACION DEL SERVICIO Y POR 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

ia.com. de-i d

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK http: i 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 https://www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

V4

e

(

F;RMA ASEGURADOR 415)7701861000019(8020)000000000007000421032459 TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota LI ENTE "

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccion: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a jueves: de 8:00 a. m. a 5:30 p. m. - Viernes: de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/defensor-consumidor-financiero

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

Compania de Seguros



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA expebiborA: CALI NORTE COD.AGENCIA: 420  RAMO: 47

No POLIZA: 994000052143 ANnExo: 2 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: DEMOLI Cl ONES ATI LA I MPLOSION S. A S IDENTIFICACION:  NIT 900. 646. 125-1

ASEGURADO:  MUNI Cl Pl O DE BUGAL AGRANDE IDENTIFICACION:  NIT 891. 900. 353-1

Benericiario: - MUNI Cl PI O DE BUGALAGRANDE IPENTIFICACION: - NIT 891.900. 353-1

TEXTO ITEM 1

NOTA ACLARATORI A

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN CONTRATO ADI Cl ONAL No. 1 AL CONTRATO DE OBRA PUBLICA No. 418-2026 SE AWPLIA LA VIGENCI A DEL

CONTRATO HASTA EL 08/10/2026 POR LO ANTERI OR SE PRORROGAN LAS VI GENCI AS DE LAS GARANTI AS QUEDANDO TAL COVDY SE DESCRI BEN EN EL PRESENTE
DOCUMENTQ.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE LA POLI ZA, CONTI NUAN SI'N MODI FI CACI ON.

CLI ENTE



@) Asequradora Solidaria .

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

a Trobar om Colomola Jra Tibelor on Aménca Lovins

o de (olombia Loshiioeatugores [QGreat. LosbeieesLugares
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ork - I::m _

ENTIDADES ESTATALES

cu
- DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUS

PO9V4

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS . . o .
4210324598 POLIZA No: 420- 47-994000052143 ANEXO: 1

AGENCIA EXPEDIDORA: CALI NORTE COD.AGENCIA: 420 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: MODIFICACION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION ‘ 18 ‘ 09 ‘ 2026‘ ‘ 1 ‘ 09 ‘ 2026‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  DEMOLICIONES ATILA IMPLOSION S.A.S IDENTIFICACION:  NIT 900.646.125-1
DIRECCION: CI 20 B 44 B SUR 15 01 CIUDAD: JAMUNDI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3104743794
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE BUGALAGRANDE IDENTIFICACION:  niT 891.900.353-1
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BUGALAGRANDE IDENTIFICACION: 7 891.900.353-1
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 03/09/2026 23/01/2027 22,646,490.84
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 03/09/2026 23/01/2027 67,939,472.50
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 03/09/2026 23/09/2029 22,646,490.84
CALIDAD DEL SERVICIO 03/09/2026 23/03/2027 22,646,490.84
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA:
BENEFICIARIOS
NIT 891900353 - MUNICIPIO DE BUGALAGRANDE

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. 418-2026, DE FECHA 03/09/2026
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON LA DEMOLICION PARA ATENCION Y MITIGACION DE RIESGO DE COLAPSO
ESTRUCTURAL DE LA EDIFICACION DEL CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE BUGALAGRANDE QUE RESULTO AFECTADA POR EL
SISMO DE MAGNITUD 7,4, OCURRIDO EL 10 DE AGOSTO DE 2026 EN EL TERRITORIO NACIONAL.

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.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$§ **%%x45,279,822.22 § *kxkkk¥***xx]192,034 Srkkkkkk%xx0,00 $ **xx**%x36,486 $ *Ekkkkxk**%228, 520
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
JAIME GUTIERREZ GONZALEZ 1542 100.00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi 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/0 SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO 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 INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVDR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR Sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR olidaria.com.co/wa_digif

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

COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE A RECOLECTAR,AL UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTI DE Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD DELOS MISMDSA UN TERCERO (INCLUVENDO 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 CASD ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CC Y DEMAS 0S 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 PRESTAOIﬁN DEL SERVICIO Y POR 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 IDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX
PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK https:/ase idaria.com. de-i ibli d 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 https://www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU "SERVICI0S”, OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

W | Il *\—\Q;@
/$:;;EGURADOR

FIR 01861000019(8020)00000000000700042

DIRECCION NOT/{FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE
CADAZ1780COCFD785E IH%&%E&I‘ m

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastidn Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogoté — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a jueves: de 8:00 a. m. a 5:30 p. m. - Viernes: de 8:00 a. m. a 5:00 p. m Para mayor |nfurmacmn lo |nV|tamos a cunsultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

ia.com.co/d: 0

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

Compania de Seguros



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: CAT,T NORTE COD.AGENCIA: 420  RAMO: 47 No POLIZA: 994000052143 ANEXO: 1 j

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: DEMOLICIONES ATILA IMPLOSION S.A.S IDENTIFICAGION:  NIT 900.646.125-1
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE BUGALAGRANDE IDENTIFICACION:—wiT 891.900.353-1

IDENTIFICACION: NIT 891.900.353-1
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BUGALAGRANDE

TEXTO ITEM 1

NOTA

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN CONTRATO ADICIONAL No. 1 AL CONTRATO DE OBRA PUBLICA No. 418-2026,
75.466370,51 AL VALOR INICIAL DEL CONTRATO QUEDANDO SU VALOR TOTAL EN $ 226464908,35,
GARANTIAS QUEDANDO TAL COMO SE DESCRIBEN EN EL PRESENTE DOCUMENTO.

SE ADICIONA LA SUMA DE $
SE ACTUALIZAN LOS VALORES ASEGURADOS DE LAS

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA, CONTINUAN SIN MODIFICACION.

CLIENTE



® Scotiabank. (& cOLPATRIA

Comprobante de pago por PSE
DEMOLICIONES ATILA IMPLOSION S | NIT 900.646.125-1

Cuenta origen
Cuenta de Ahorros - ******1403 - COP

Monto Moneda Fecha de aplicacion
$ 262676.00 COP 18/SEPT/2026 | 12:40:42 P. M.
Empresa Descripcion Numero de factura
Asegura.dora Solidaria de POLIZAS 42103245981
Colombia
Cédigo Unico de seguimiento Referencia 1 Referencia 2
665891931 200.29.235.76 4210324598
Referencia 3 Nuamero de autorizacién Numero de operacion
bf11d507-1646-4f4a-9b01-
NIT - 900646125 133372752 e8ec75d94e3f
Direccion Ip
200.29.235.76
"tiarca registrada de The Bank of Mova Ecokia, utlizads bajo likencia Scotiabank Cofpatria Egtablecimiento Bancano. ﬂ-a www.scﬂtiahan ktﬂlpﬂtﬁa.{:ﬂm




