POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETC 1082 DE 2045
- PATRICLSUSPOSVZ

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5052951594 POLIZA No: 605-47- 994000105875 ANEXO: 0

AGENCIA EXPEDIDORA: YOPAL

! MES ARG :
| TPODEMOVIMENTO: EXPEDICION 8¢ | 2024 |
;

FECHS DE IMFRESION j

sontactado para realizar of procedimionto

| NOMERE:  CONSORCIO AULAS LIANO LINDO CEGFIGAGOL T 301.816.948-8 '
[
{ DIRECCIOM: CR 2% A 27 11 TELEFONG:
) DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
| ASESURADO ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARE EL BROGRESO TETECASION T §01.445.387-3
| ASOSUPRO
g | PEVEFIGRRO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESC DENTFICAGION: gy 901.445.387-3
g ASOSUPRO :
AN _ S _ B ‘,'
S AMPARDOS
E
8| GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE EJECUCTION DE OBRA
| DESCRIPCION AMPARCS SUMA ASEGURADA
CONTRATO
1 CUMPLINTENTO 165,8
; ANTICIEO 1i,%
PAGO DE SALARIO £ IND 32,8
| ESTABILIDAD Y C 248,7
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3 — ASQCIACION FARZE EL ASBQSUBRO
» !
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1 LIMIENTO DE CONTRATC DE EJECUCION DE
Sid _ ~
2! ***CBJETO DE GARANTIA®*=
2 TC DE LA PRESENTE PQLIZE ES
3 OWNES A CARGC DEL ¢ i3
El ENTRE LAS PARTES, RELACION
= I INSTITUCION EDUCATIVA TECNIC
5| CASANARE” .
=
=
£
= [ VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRINA: | GASTOS EXPEDICION: [ 29 i TOTAL A PAGAR: )
=l § ¢ " i
S *%*912,222,261.50 § EEx¥kwx%4, 011,960 ; $**%%15,000.00 | § RxFEERTES 122 '§ FhREELTRERL 752,083
i i : i
Y NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE PART NOMERE CONPANIA COASEGURO CEDIDD SPART VALCR ASEGURADD &
G | ASESORES DE SEGUROS FANWY MEDINA LTD 7314 105,60
°
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3 | DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADOQ QUE LOS CARALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAR, SUYCS DATOS VERAGES Y FIDELIGNDS HE VOLUNT; ENEL SHEENTO. PUTDEN SER
@ | UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMG PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARICS A TRANES DE MERSAJES CORTCS DE TEXTS (SHS). MENSASERIA POR APLICACIO: ES WES, CCH zo Y
‘5 LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL D PUBLICITARIO, TODOQ DENT! RO DEL MARCO LEGAL APLICABLE DE EST2, MANERS, AUTORRD EXPRESAMENTE PARA SER COMTACTADD POR LA ASEGURADORA Y/T SUS ETORES O LES. OE COBRANIA
T | E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, LOS CANALES DE: & ENCIAL, LLAWADAS. CORRED ELECTRONICD Y EX ALGUNDS CASSS MENSAIES DE 1= ¥ WRATSSAFP POR WERD DE CESTION AUTORATICA.
s EN CASQ QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVG PARA LA GESTION DE COSRANZA, POR FAVOR INFORISAR AL CORREC SLECTRENID: 4 FSOUDARIACOR, PARA FINES CORERCIALES POR SAVOR
= | INFORMAR AL CORRED GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR S DATTS TE CONTACTY POR FAVDE A # % A _digh &
b=
O | MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURG, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA DNFORMACION: DE MANERA LIERE, EXPRESA VOLUNTARIA E INFORBIADA. A 28 SCLDARIA DE COLOMEIA EXTIRAD 1
2 COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE. A RECOLECTAR ALMACENAR, UTRUIZAR, OIRCULAR. SUPREIRY M GERNERAL A REAUDAR CUSLOUER o] TARES PERSDRILES POR USTED SURMISTRADIS,
5 PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROIOCIONALES. ¥ CUALQUER OTRO RELACIDNADD £O% EL DESARROLLD BEL GEIETO SOOCML. PRIICIPAL D ERIDA SOCIEDAD, LO QUE INPLICA EL USO DE LOS DATSS
k= | EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PROMOCION Y DE SER EL CASQ, CUANDG LA ACTIVIDAD COMERCIAL LD A TIAY DELOT I LN TERYS UNCLUYENDO TERCERDS PAISES), BASD LOS PARAETROS DE LALEY 1585 DE
_g 2.012. DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA, EX TOBO CASC, ORA SOLIDARIA LAS 3 DE §56¢ . PRIVACIDAZ Y DEMAS PRINCIIOS OUE BIPLICUER EL TRATARIENTD OF DATOS
<f | PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIERPD DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERWGCIE Y POR E£L TERFO DE DURA GE LA SOCIEDR £ j43
ESTABLECIOO BN SUS BANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE GECLARS QUE WE CONDTIDD LA FOLIMCA DE TRATARISNTS UE BATOS FERSONALES DISPONIBLE 22 _: HITPELASECURADURASCUDARIA COM COBULAS! B CA-DEPRN ADASPE |
|

ARLA CORLCO EN LA CPCION SEG

A PAGINA

£S GENERALES DIE S POLIZA S5 PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WER
MILIDAD, LT INVITA A VERKF 1 SR POLZA IMGRESA
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i
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FIRMA TOM4DOR

—_— !} i § L
FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000013(8020) 700060

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota
C8D8257A060AFDTBSE

VIGILAD

CLIENTE

<]

Defensor del Consumider Financiero: Manusl Guillenns Rueds Sermans * Direccisn: Carrars 13 A ¥ 28-38 Oficinz 221, Sogois * Telsfono: {607} 7219180
Fax: (601) 7919180 ~ Celular: 312 342 6229 * Correo clectrénico: defensoriasolidaria@gmai.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en ol siguiente link de nuestra pagina web:
nttps://aseguradorasolidariaccm.co.’sen/iciosidefensar;a-de]—oonsumider-ﬁnanciero.aspx
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

N

DATOS DE LA POLEZA
(ALGEN@A BXPEDDORA YOPAL COP.AGENGIA 505 RabO: 47 NoROLZA DS4000105875 awexs: g

DATCS OSL TOMADGR
ﬁomsaa CONSORCIO AULAS LLANG LINDO DENTFICACION: T 301.816.848-8
i I S .
| ASEGURADS:  ASOCIACION SUPRADEPIRTAMENTAL DE MUNICIPICS PARA EL PROGRESO CRMURSACON NT 301.445.387-3
| ASOSUPRD
| DENTFICACION:  NIT 01.445.387~
| exeFicumO:  ASOCIACTON SUPRADEPARTAMENTAL DE MONICIPTOS PARA EL PROGRESO o MT o 901.445.387-3
| ASOSUPRO
LN

TEXTO ITEM 1

TRMENTAL DE MUMICI

? B /BEWEFICIARI
— CASENARE NIT &

ACLERATORIA *%+=

ZL AMPARD DE ESTABILIDAD OTQ MEDIANTE LA PBRESENTE BOLIZA, TIEEE
SUSCRIPCION D ACTA IE RECIBC Y ENTREGA FINAL DE LA CBRA 2 ENTERA 32TISFA
7 UNAMENTE ¥ POR ESCRITO 3 ASEGURADORA SCLIDARIA.

** CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA**

PCR DISPOSICION DEL ARTIULOC 7 DE LA LEY 1150 DE 2007
POLIZA NO EXFIRARA POE FALTA DE PAGO DE LA

» ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMEIA, ENTIDAD COOPERATI
PRIMA DE LA POLIZA, O DE LOS CERTIFICADQS O ANEXOS, QUE SE EXPI

HUUNICIFIC

oE
3E

YA, CERTIFICA QUE LA PRESENTE
DAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

CLIENTE




RECIBO DE CAJA
No.| 141

FECHA

C.C.

11 - abr - 2024

RECIBIDO DE: CONSORCIO AULAS LLANO LINDO c.c. 901816948-8
) CIENTO NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y
LA SUMA DE: CINCO PESOS M/Cte B 5 192.845
| X |[EFECTIVO |3 192.845,00 |  |cONSIGNA/TRANS]

| JmroDE CUENT/

| cuenTa No.| l

BANCO |

POR CONCEPTO DE: ~
Pago de polizas, de acuerdo con la siguiente relacion: '

PAGO POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No. 994000023729

FIRMA'Y SELLO AUTORIZADO

SUTI AL IT DEAIDING EQ NS IS

TA DAL 21 DARAN SOTE DEAIDA MIIENA QIAFVAI AD VIS DASS [=]1:%




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERQ ELECTRONICO
PARA PAGOS

6052951644 POLIZA No: 605 -74 - 994000023729 ANEX0:0

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS
RCE PATRONAL

[ AGENCIA EXPEDIDORA YOPAL COB.AGE: 4§05 @ame: 74 AP 3 -
° DIA MES ARO ot MES ARO HORAS o2y MES W %
= ; 5 e ners ; PR § {
50 o4 [ 04 | 2024 | VIGENCIADELAPSUZA ] g2 } 04 2024 23:59 ] {02 L 07 | 2024 123:5 | g
= _ ! : ! ¢ : i D&
£ FECHA DE EXPEDICION YIGENCIA DESDE ALAS VIGENCH, HAST? i @
§ MODALIDAD FACTURACION. ANTAL ! g
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2| TPo pE MovimenTo BXPEDICION : , : o . : o2
.g[ VIGENCIADEL ANEXCy 02 | 04 12024 23:391 | g2 L7 w £
T VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ig o
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£ E
'§* DRECCION. CR 29 A 22 11 CwED: YOPAL, iz
i p
=\ 2
g DATOS GEL ASECURADO ¥ BENEFGIARIO 2
€ aszouraco: T N o
g " ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESC ASOSURRD’ " P0%  xT  801.445.387-3 3
=) o
:r DRECCIGN:  CL 33 & 39 19 P 2 BRR BARZAL ALTC CwpaD: VILLAVICEWCIO, META TELEFONO: 4y popnos | S
- CAVL T LSS i 1::
S L g
£\_sevemcinmo. TERCEROS AFECTADOS DENTEIGAGION 0018 ¥
g DATOS DEL RIESGO Y AMPARQCS %
7| ASEGURADO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIP NIT 901445387 ' g
S| ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CASANZARE YOPAL =
2 ]
g DIRECCION: YOPAL 5
2 [
<| ACTIVIDAD: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA [
<<
TIPC EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO  TIPO DE RIESEO: ESTATEL VANZANR (g2
&
DESCRIPCION AMPAROS =
P-4
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]
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VEHICULOS PROPIOS Y NG PROPIOS

onfirmala lnformacién de los clientes a través del Call Cente

LW
P
| 10.00 % DEL VALOR DE LA (8
/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE DPATROMAL/VEHTCI 2
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&
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MUNICIPIO DE YOPAL NI .816.%48-8 &
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g VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRilqA I GASTOS EXPEDCICN: i AL ] TOTAL A PASAR: 4
g’ $ **%260,000,000.00 s Fhdkkxkkkkx] 62, 055 j SEEERERLLEE] 00 J\s ThEEERRIG, 720 J g FhEkFEREXRIGD 945 %
2 INTERWEDIARIO ‘ T CCASECURD CEOID <
= ( NOMBRE CLAVE WPART  DIOMBRE COMPANIA APART VALOR ASEGURADO ™ =
2 |ASESORES DE SEGURCS FANNY MEDINA LTD 7314 100.00 !
< !
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/LA WORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA FOLIZA O DELOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHS'A
i ASEGURADORA SCUDARIA DE COLOMBLA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGD DE LA PATRA DEVENGADA Y DE LOS GASTGS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CORTRATO. 1
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Defensor del Consumidor Financiero: Manue! Guillerme Rusda Serrans * Direccidn: Camera 13 A £ 28-3% Oficina 221, Bogotd * Teléfono: (601) 7918180
Fax: (601) 7919120 ~ Celular: 312 342 6225 * Comres electrénico: defensoriasofidania@y 3m
Para mayor informacién lo invitamos a consultar ¢l folleto en el sigulente link de nuestra phgina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/seniciosioef: wisotia-del-consumidor-financiero.asmx

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-25 Piso 12 Baogota

CBDE257A0GCAFDTRLB




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
| AGENCIA BXPEDIDORA: YOPATL COD.AGENCIA: 505  RAMD: 74 NePOLZA: 384000023728 avexo: [
DATOS DEL TOMADROR
NOMBRE:  CONSORCIO AULAS LLANO LINDO DENTEICACION: NI 501.816.848-8
ASEGURADO:  ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIDIOS DARA EL BROGRESC PRTESACON NT o 901.445.387-3
ASOSUERO
DENTFICAGEN: N7 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS '
e

|

TEXTO ITEM 1




LISTADO DE ASEGURADDS
POLIZAR SEGURC DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
(Hc. PoLITA: 394000023729 RWEXD: o} TIPO DE MOVIMIENTQ: O PASINR: 3
Tomnor:  CONSORCIO AULZS LIAKO LINDO IDESTISICRCION: 901.816.248-8
L
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. & NIT DBICACION DEL PREDIO cIomad VALCR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON TVA |
. ASOCIACION |901445287-3 | yopar YOPAL 152 545
- SUPRADEPARTEMENTA TTerEEs






