Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimlento
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NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE o
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS POLIZA No: 510-47-994000024854  ANEXO: 0

5101662806

AGENCIA EXPEDIDORA: RIONEGRO COD,AGENCIA: 510 RAMO: 47
DIA MES ARO DIA MES ARO
TIPO DE MOVIMEENTO:  EXPEDTCION TIPO DE IMPRESION:  TMPRESION | 23 | 07 | 2024 | 23 07| 2024
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
o DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: CONSORCIO INTER AM e IDENTIFICACION:  NIT 901.851.326-5
DIRECCION: CALLE 10 N 17 39 OFC 101 CIUDAD: YOPAL, CASANARE Taﬁﬂmoi3125229632
-

DATOS DEL ASEGURADQO Y BENEFICIARIO .~ -~
ASEGURADO:  AGOCTACTON SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ”/“bﬂwwmAGOM NIT 901.445.387-3

ASOSUPRO .
BENEFICIARIO: ASOCTACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO IDENTIFICACION: it 901.445.387-3
ASOSUPRO
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE INTERVENTORIA
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 23/07/2024 23/09/2025 348,600,504.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 23/07/2024 23/05/2027 174,300,252.00
CALIDAD DEL SERVICIO 23/05/2025 23/05/2030 348,600,504.00
UNION TEMPORAL Y CONSORCIOS
NIT 900988180 - PROYCON CONSULTORIA E INGENIERIA SAS - PARTY 45.00%
NIT 900548427 - HABITARQ INTEGRAL S.A.S. - PART: 45.00%
CC 7162821 - PUENTES GORDO, GERMAN ALONSO - PART: 10.00%
BENEFICIARIOS .
NIT 901445387 - ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE INTERVENTORIA:

|
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETOC 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-INTERVENTORIA N 023 DE 2024 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACIONADO CON INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, LEGAL Y AMBIENTAL AL MEJORAMIENTO DE
LA VIA QUE CONDUCE DE MANI A LA VEREDA ARMENIA ETAPA }EN EL MUNICIPIO DE MANI DEPARTAMENTO DE CASANARE

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
$ *%%g71,501,260.00 $ FxxEkkkE*5, 291,087 §**xx%11,000.00 § *wx*x1 007,397 |$ **xxkxx¥k%x6, 309,484
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADOC
ISLIAL SEGUROS LTDA 8380 100.00

E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENGIAL, LLAMADAS, CORREQ ELEGTRONICO 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 CORREQ ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTC POR FAVOR Ar p solidaria.com.cofwa_digil i i
MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGUROQ, 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 COMERGIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS

2.012, DECRETQ 1074 DE 2015 Y bEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA, EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS GONDICIONES 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
ESTABLEGIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOGIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN HTTPS:HASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

{AS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIACOM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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DIRECGION NOTJFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogoté

CBD920790909FE765F

CLIEN '

Defensor del Consumidor Financiero: Manue! Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogotd * Teléfono: {601) 7919180
Fax: {601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https:/faseguradorasolidaria.com.cofservicios/defensoria-del-consurmidor-financiero.aspx

J
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma 1a informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en ctienta que sera contactado para realizar el procedimiento
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NIT. 860.524,654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

e

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 - g
- PATRICLSUSP09V4

NUMER& EAL‘DEA%EISRC')NICO ]
5101662806 POLIZA No: 510-47-994000024854 ANEXO: 1

~
AGENCIA EXPEDIDORA: RIONEGRO COD. AGENCIA: 510 RAMO: 477
DiA MES ARNO DIA MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO:  MODIFICACION TIRO DEIMPRESION:  IMPRESTON |25 | 07 | 2024| | 25 07| 2024
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: CONSORCIO INTER AM IDENTIFICACION:  NIT 2801.851.326-5
DIRECCION: CALLE 10 N 17 39 OFC 101 CDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONO: 4155555632
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  AgOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO IDENTIFICACION:  NIT 901.445.387-3
ASOSUPRO
BENEFICIARIO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO IDENTIFICACION: T 901.445.387-3
ASOSUPRO
AMPAROS
~

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE INTERVENTORIA
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 23/07/2024 23/05/2028 174,300,252.00
UNION TEMPORAL Y CONSORCIOS
NIT 900988180 - PROYCON CONSULTORIA E INGENIERIA SAS - PART: 45.00%
NIT 900548427 - HABITARQ INTEGRAL S.A.S. - PART: 45.00%
CC 7162821 - PUENTES GORDO, GERMAN ALONSO - PART: 10.00%
BENEFICIARIOS
NIT 901445387 ~ ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAI, DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE INTERVENTORIA:

|
***OQRJETO 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 INTERVENTORIA N 023 DE 2024 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACIONADO CON INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, LEGAL Y AMBIENTAL AL MEJORAMIENTO DE
LA VIA QUE CONDUCE DE MANI A LA VEREDA ARMENIA ETAPA 1 EN EL MUNICIPIO DE MANI DEPARTAMENTO DE CASANARE

L
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
§ kkkkkEkFkXA***0_00 $ kkkkAKKAKKKKNKKFK] Srxxrk****0, 00 § wkrkkkkkkkKkk( |G KkkkAkkAdkkkkIAR]
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ISLIAL SEGUROS LIDA 8380 100.00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERAGES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
OTILIZADOS 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 POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFGNICAS DE CARACTER COMERGIAL 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 DECLARAGION, MEDIANTE L.OS 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 CORREQ GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR Al ps: soligari m.cofwa_di

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACIGN; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBLA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLEGTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, GIRGULAR, 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 TRANSFERENCIAY TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERGEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2,012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN YODO CASOQ, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINGIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZAGION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINGULO 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 CONOGIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN HTTPS/IASEGURADORASOLIDARIA.COM.COENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS - TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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Defensor dei Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogoté * Teléfono: {601) 791 9180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consuitar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colomblia confirma fa informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que seré contactado para realizar ¢l procedimiento
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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 3 ) o -
5101662806 POLIZA No: 510-47-994000024854 ANEXO: 2

AGENCIA EXPEDIDORA: RIONEGRO COD.AGENCIA: 510 RAMO: 47
DIA  MES ANO DIA MES  ANO
TIPO DE MOVIMIENTO:  MODIFICACION TIPO DE IMPRESION:  TMPRESTION ‘ 25 l 07 ] 2024 [ P 25| 07 ; 20241
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION Y,
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  CONSORCIO INTER AM IDENTIFICACION:  NIT 901.851.326-5
DIRECCION: CALLE 10 N 17 39 OFC 101 CIUDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONO: 3152096632
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  AgOCTACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO IDENTIFICACION: NI 901.445.387-3
ASOSUPRO
BENEFICIARIO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO IDENTIFICACION: N7 901.445.387-3
ASOSUPRO )
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIQ: CONTRATO DE INTERVENTORIA
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 23/07/2024 23/09/2025 348,600,504.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 23/07/2024 23/05/2028 174,300,252.00
CALIDAD DEL SERVICIO 23/05/2025 23/05/2030 348,600,504.00
UNION TEMPORAL Y CONSORCIOS
NIT 900988180 - PROYCON CONSULTORIA E INGENIERIA SAS - PART: 45.00%
NIT 900548427 - HABITARQ INTEGRAL S.A.S. - PART: 45.00%
CC 7162821 - PUENTES GORDO, GERMAN ALONSO - PART: 10.00%
BENEFICIARIOS
NIT 901445387 - ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE INTERVENTORIA:
|
***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 INTERVENTORIA N 023 DE 2024 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACIONADO CON INTERVENTCRIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, LEGAL Y AMBIENTAL AL MEJORAMIENTO DE
LA VIA QUE CONDUCE DE MANI A LA VEREDA ARMENIA ETAPA 1 EN EL MUNICIPIO DE MANI DEPARTAMENTO DE CASANARE

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ Xukkkkkxkkxkxk(_00 $ FxkkdkkEkkkkkdkkhk( SrkxkKkxFHk*X(Q 00 § KkkkkkkkkkxKx() G RREIRKKKKRRKKKFAE(
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ISLIAL SEGUROS LTDA 8380 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, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS OE 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 MENGIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMRIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.GOM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR sus DATOS bE CONTACTO POR FAVOR Al p . solidars m.colwa_digil i i

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,ALMAGENAR, 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 COMERGIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCGIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEC, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENGIA Y TRANSMISION DE L.OS 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, PRIVAGIDAD 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 DURAGION 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.GOM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS ~ TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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DIRECCION NOT{F&CACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogcid - ey
CBD920790309FFT85F CLIENTE } I .I”“

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo clectronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consuitar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx
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=y

Compaiiia de Seguros



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

DE COLONDIA

VIGILADOD SUPERINTENDINCIA FIRANCIERA

Asequradora Solidaria s e

o de{olombia oot
o e B,
NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Ry ovemme
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 mem——

- PATRICLSUSPOSV4

NOMER& %EA%EISROMCO ]
POLIZA No: 510-47-994000024854 ANEXO: 3

5101662806

AGENCIA EXPEDIDORA: RIONEGRO COD.AGENCIA: 510  RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO:  MODTF ICACION TIPO DE IMPRESION:  RETMPRESION I 26 [ 07 ' 2024 ‘ r 251 07 } 2024]
_ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
DATOS DEL AFIANZADO
a
NOMBRE:: CONSORCIO INTER AM 4(,1" IDENTIFICACION:  NIT 501.851.326~-5
DIRECCION: CALLE 10 N 17 39 OFC 101 CIUDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONO: 41 55550632
J
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
~
ASEGURADO:  ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO IDENTIFICACION:  NyT 901.445.387-3
ASOSUPRO
BENEFICIARIO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO IDENTIFICACION:  nyT 901.445.387-3
ASOSUPRO
AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE INTERVENTORIA

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

CONTRATO ]
CUMPLIMIENTO 23/07/2024 23/09/2025 348,600,504.007"
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 23707/2024 23/05/2028 174,300,252.007 .
CALIDAD DEL SERVICIO 23/05/2025 23/05/2030 348,600, 504.00

UNION TEMPORAL Y CONSORCIOS

NIT 200988180 - PROYCON CONSULTORIA E INGENIERIA" SAS - PART: 45.00%
NIT 500548427 - HABITARQ INTEGRAL S.A.S. = PART: 45.00%
CC 7162821 - PUENTES GORDO, GERMAN ALONSO - PART: 10.00%

BENEFICIARIOS -
NIT 901445387 -~ ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE INTERVENTORIA:
|
***OBJETO DE LA GARANTIA*** e

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 INTERVENTORIA N 023 DE 2024 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACIONADO CON INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, LEGAL Y AMBIENTAL AL MEJORAMIENTO DE
LA VIA QUE CONDUCE DE MANI A LA VEREDA ARMENIA ETAPA 1 EN EL MUNICIPIO DE MANI DEPARTAMENTO DE CASANARE

/

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, AS! COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREQS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE £STA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADOQ 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, CORREQ 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 CORREQ ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR sus DATCS OE CONTACTO POR FAVOR Al p solidart iwa_digi i

MEDIANTE LA SOUICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE. EXPRESA, VOLUNTARIA £ INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMAGENAR, UTILIZAR, CIRGULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS A ES Y P ALES, 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, CUANDQ LA ACTIVIDAD COMERCIAL L.O LAT 1AY TR 5N 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 Ei 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 OE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPSIIASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDADASPX

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS ~ TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIACOM.CO EN LA OFCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

7
. W ===

\

4
4

i

(415)7701861000019(8020)000000000007000510166280 ~Fi

! A ASEGURADOR MADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd CLIENTE |

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

/
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA; GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ F*kdkkkkdkkkxk%(_00 S kkkkdkdkkhkkkkdkhhkkk( Shkkkkkkkx( 00 § KkEkkEkAkkkAkA(] | § Fkxkkkkkhkdkkrk*(
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ISLIAL SEGUROS LIDA 8380 100.00

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIV&’NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

QGENC!A EXPEDIDORA: RTONEGRO COD. AGENCIA: 510

RAMO: 47 No POLIZA: 994000024854 ANEXO: 3

)

DATOS DEL TOMADOR

s ™
NOMBRE: CONSORCIO INTER AM IDENTIFICACION:  NIT 901.851.326-5
ASEGURADO:  ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO IDENTIFICACION: T 901.445.387-3
ASOSUPRO
IDENTIFICACION:  NIT 901.445.387-3
BENEFICIARIC: ASOCTACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO
ASOSUPRO
_J
TEXTO ITEM 1
= ™

ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO /

- MUNICIPIC MANI CASANARE/

CLIENTE



E COMBIA

VIGILADD SARERINTENDERCIA TINANCIERA

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

==% Asequradora Solidaria s et o

e, de (olombia

MIT. B60.524.854-6

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERQ ELECTRONICO
PARA PAGOS
5101662822 POLIZA No: 510 -74 - 994000005935 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA! RTONEGRO COD.AGE: 510 RAMO: 74 PAP:
DIA MES ANO DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 23 | 07 | 2024 | VIGENCIADELAPOLIZA| 23 | 07 | 2024 | 23:59 | | 23 | 05 | 2025 |23:59 | 304] | 23] 07| 2024
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: IMPRESION
DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS DIAS
EXPEDICION
TIPQ DE MOVIMIENTO VIGENCIADEL ANEXO| 23 | 07 | 2024 23:59| | 23 | 05 | 2025 | 23:59 | 304
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
p DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: CONSORCIO INTER AM IDENTIFICACION:  NIT 901.851.326-5
DIRECCION: CALLE 10 N 17 39 OFC 101 CWDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONG: 3195529632

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: s —
CONSORCIO INTER AM IDENTIFICAGION:  NIT 901.851.326-5

DIRECCION: CALLE 10 N 17 39 OFC 101 clupap: YOPAL, CASANARE TELEFONO: 3155229632
peNericiarl0;  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NIT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: CONSORCIO INTER AM NIT : 901851326
ITEM: 2 DEPARTAMENTO: CASANARE CIUDAD: MANT

DIRECCICN: MANT

ACTIVIDAD: CONTRATO DE INTERVENTORIA

TIPO EDIFICIC: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA :
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATOC $ 260,000,000.00

PREDIOS, LABCRES Y OPERACIONES 260,000,000.00

DEDUCIBLES: 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV en PREDICS, LABORES Y OPERACIONES

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 VIRTIUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO #DE INTERVENTORIA N 023 DE 2024 REFERENTE 2 INTERVENTORIA
TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, LEGAL Y AMBIENTAL AL MEJORAMIENTO DE LA VIA QUE CONDUCE DE MANI A IA
VEREDA ARMNIA ETAPA 1 EN EL MUNICIPIO DE MANI DEPARTAMENTO DE CASANARE

SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE EIL ASEGURADO Y/o BENEFICIARIO DE LA POLIZA SON
TERCEROS AFECTADOS
ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAIL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO

N
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *%*%¥260,000,000.00 § *kkkxk*k*k*¥541,370 GRrIK KX XKk KKh K § *xxx*x%x102,860 § kkEkxEKXRKRGL4L 230
INTERMEDIARIO COASEGUROQ CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO 2
ISLIAL SEGUROS LIDA 8380 100.00

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

— IR -

il

/ —
FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000013(8020)000000000007000510166282 FIRMA_TOMADOR
DIRECCION N?TIF!CAC[ON ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogoté ) s 'y JECASTRITLON O
4] ¥
CBD920790903FET65D CLIENTE i

Defensor del Consumidor Einanciero: Manue! Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogoté * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrdnico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo Invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
hitps://aseguradorasolidaria.com.colservicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

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 DERECHOW
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DE COLOMBIA

VIGILADO

Tl 4 Navenn Miajar Empsons
w4 Trabiaha 46 ARG Latina

9 MBI

=Y hsequradora Solidaria
% Ne: de Colombia

B L
AR AT n

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT. 860,524.854-6 ,

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS
5101662822 POLIZA No: 510 -74 - 984000005935 ANEXO:(
AGENCIA EXPEDIDORA: RTONEGRO COD.AGE: 510  RaMO: 74 PAP: N 3
o DIA MES ANO DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO =
E| |23 | 07 | 2024 | VIGENCADEIAPOLIZA| 23 | 07 | 2024 23:59 | | 23 | 05 | 2025 |23:59 | 304 | 23] 07| 2024 3
'-% FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION _8
§ MODALIDAD FACTURACION: ANTUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION o
5 = = o
3( 11 o HOVHENTO EXPEDICTON DA MES  ARO HORAS DIA  MES  ANO  HORAS DIAS é_
5 VIGENCIADEL ANEXO| 23 | 07 | 2024 23:59| | 23 | 05 | 2025 |23:59 | 304| |w §
s VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS z ©
p DATOS DEL TOMADOR 2
© .. .
g NOMBRE:  ~aneORATO INTER AM IDENTIFICACION:  NIT 901.851.326-5 2
T w
©
5 | DIRECCION: 1 : : z
g CALLE 10 N 17 39 OFC 101 ClUDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONO: 3455929632 °
=
g DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO ﬁ
B ASEGURADO: : ]
$| VER CERTIFICADOS POR ITEM IDENTIFICACIGN: &
@ 24
3—; DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO: é
]
E i
2\_senericiario: VER CERTIFICADOS POR ITEM IDENTIFICACION: W
s DATOS DEL RIESGO Y AMPARCS %
3 £
§ Ver Certificados por Item £
% AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE W
& o)
2 PREDIOS, LARCRES Y OPERACIONES 260,000,000.00 8
] 2
£ a
© =3
= i}
© =
3 g
0
b 5
£ =
© g
o o)
£ i
% g
@ o}
o >
g 5
5 <
O
2 o)
z o
< 5
g =
= w
=
s g
3 5}
§ 2
8 2
) &
] vy
K] g
2 g
K3 i
E 5
S 2
K VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA; GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: 9_:
% $ **%260,000,000.00 $ kxkkkkxkk*541 370 Srkkkkkkkxk0 00 § *xkk**102, 860 § *xxxxkk***G644,230 g
< INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 3
© NGMBRE CLAVE ToPART NOMERE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO g
é ISLIAL SEGUROS LTDA 8380 100.00 ]
-
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUGIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHOW
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
7 .
VRSP
po"" —
/i

\ FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000510166282 FIRVMA TOMADOR
DIRECCION NdTIF!CAC[ON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Pisc 12 Bogota Wi
{ A .
ok WL

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (801) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https:/faseguradorasolidaria.com.cofservicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

JECASTRILLON O

CBD920790908FE765D CLIENTE



DE COLOMBIA

VIGTLADG SYPERINTENDENCIA FINANCIERA

) hseguradora Solidaria S—— —
G ﬂd({ l) i Fjoris] S8 1)
e POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

MIT, 860.524.854-5 e I
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5101662822 POLIZA No: 510 -74 - 994000005935 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: RTONEGRO COD.AGE: 510 RAMO: 74 PAP: N 2
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO =
| 23 | 07 | 2024 | VIGENCADELAPOLZA| 23 | 07 | 2024 | 23:59 | | 23 | 05 | 2025 [23:59 | 304| | 23] 07| 2024 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION _8
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: ITMPRESION o
=t
DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS DIAS 8.
EXPEDICION
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADEL ANEXO| 23 | 07 [ 2024 | 23:59| | 23 | 05 | 2025 |23:59 | 304 | £
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ©
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: CONSORCIO INTER AM IDENTIFICACION:  NIT 901.851.326-5 R
DIRECCION: CALLE 10 N 17 39 OFC 101 CIUDAD:  YOPAL, CASANARE TELEFONO: 5455556632
3

DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: X -
CONSORCIO INTER AM IDENTIFICAGION:  NIT 901.851.326~5

DIRECCION: CALLE 10 N 17 39 OFC 101 clupAD: YOPAL, CASANARE TELEFONO: 3125229632
BENEFICIARIO: TERCERQOS AFECTADOS IDENTIFICACION:  nNiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: CONSORCIO INTER AM NIT : 9201851326
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CASANARE CIUDAD: MANT

DIRECCION: CASANARE

ACTIVIDAD: CONTRATO DE INTERVENTORIA

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMOC TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 0.00

PREDIOCS, LABORES Y OPERACIONES 0.00

DEDUCIBLES: 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

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 INTERVENTORIA N 023 DE 2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, LEGAL Y AMBIENTAL AL MEJORAMIENTO DE LA VIA
QUE CONDUCE DE MANI A LA VEREDA ARMENIA ETAPA 1 EN EL MUNICIPIO DE MANI DEPARTAMENTO DE CASANARE

SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE EL ASEGURADO Y/co BENEFICIARIO DE LA POLIZA SON

ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO
TERCERQOS AFECTADOS

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

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA! GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ KxkkxEFxkNhRAXXQ 00 § Fxkkkkkkkkhkkxxk( GrE KK I KKK KKK FKE § FrEIEKKFRFRK] § KXEIAIKREKF I KK hKK*K(
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBERE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
ISLIAL SEGUROS LIDA 8380 100.00

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

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 DERECHOA
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
/75 m
S ]
Vi e
FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000510166282 EIRMA TOMADOR
/ . .. i = 8
DIRECCION N?TIFICACiON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogoté ~ iy JECASTRILLON 0
gl L
CBDY20790909FET 65D CLIENTE bk,

Defensor del Consumidor Financiero: Manue! Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teiéfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

-
No. PoLIzA: 9924000005935 ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 4
TOMADOR : CONSORCIO INTER AM IDENTIFICACION: 901.851.326~5
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO c.c. é NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
1 CONSORCIO INTER AM 901851326-5 CASANARE MANI 0.00 0 0
2 CONSORCIO INTER AM 901851326-5 MANI MANI 260,000, 000.00 | 541,370 644,230

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

541,370

644,230




DE COOMBIA

VIGHADD

procedimiento

uenta que serd contactado para realizar el

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en c

==Y Asequradora Solidaria shesarersi
%S de (olombia 7 ‘
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT, B60.624.854-6

firwnsn atent
v Tréalar 1 Sniela Lath

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5101662822 POLIZA No: 510 -74 - 994000005935 ANEXO0:1
AGENCIA EXPEDIDORA: RTONEGRO COD.AGE: 510 RAMO: 74  PAP:
DIA MES ANO DIA  MES  ARO HORAS DIA  MES  ANO  HORAS DIA  MES ARO
| 25 | 07 | 2024 | VIGENCADELAPOLZA| 23 | 07 |2024 | 23:59 | 23 | 05 | 2025 ]23:59 | 304] | 25| 07 | 2024]
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUATL: TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
DIA MES AROC HORAS DIA MES ARO HORAS DIAS
MODIFICACION
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIA DELANEXO| 23 | 07 | 2024 23:59| | 23 | 05 | 2025 |23:59 | 304]
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: CONSORCIO INTER AM IDENTIFICACION:  NIT 801.851.326-5
DIRECCION: CALLE 10 N 17 39 QFC 101 CIUDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONO: 3125229632

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADOC: 3 -,
v CONSORCIO INTER AM IDENTIFICACION:  NiT 901.851.326-5

ORECCION. CALLE 10 N 17 39 OFC 101 . CIUDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONO: 3195529632

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS ~ IDENTIFICACION: T 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: CONSORCIO INTER AM NIT : 901851326

ITEM: 2 DEPARTAMENTO: CASANARE CIUDAD: MANI
DIRECCION: MANI

ACTIVIDAD: CONTRATO DE INTERVENTORIA

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA :
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 260,000,000.00

PREDIOS, LABCRES Y OPERACIONES 260,000,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
BENEFICIARIOS ’
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONTALES 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 INTERVENTORIA N 023 DE 2024 REFERENTE A INTERVENTORIA
TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, LEGAL Y AMBIENTAL AL MEJORAMIENTO DE LA VIA QUE CONDUCE DE MANI A LA
VEREDA ARMNIA ETAPA 1 EN EL MUNICIPIO DE MANI DEPARTAMENTO DE CASANARE

SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE EL ASEGURADO Y/c BENEFICIARIO DE LA POLIZA SON
TERCERQS AFECTADOS
ASCCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ FkkEIXRkkKXFAEF() 00 § Hdkkxkddkkkkkkkkk( GrkkFRFXEX] 00 § FERERERKRFRKKK( § FAKKKERFREHXKKFTR]
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
" NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
ISLIAL SEGUROS LTIDA 8380 100.00

1A 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 AUTOMA’TICAvDEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA'Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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DIRECCION NthFICAC!ON ASEGURADORA: Calle 100 No, 9A-45 Pisc 12 Bogotd %@%ﬁi
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Defensor del Consumidor Financicro: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasclidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https:/faseguradorasolidaria.com.cofservicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx
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GRAN CONTRIBUYENTE RES,.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compafia de Seguios



DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERITENDENCIA FINANCIERA

(o) Asequradora Solidaria —
e d ( I mh. oFMejoro3Lugeres’
i POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT. 860.524.654-5

s Mejores Lugaten
raTrakajar

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5101662822 POLIZA No: 510 -74 - 994000005935 ANEXO:2

AGENCIA EXPEDIDORA: RTONEGRO COD.AGE: 510  RAMO: 74 PAP:
2 DIA  MES AR DIA MES  ARO HORAS DIA  MES  ARO  HORAS DIA  MES ARO
5| |26 | 07 | 2024 | VIGENCIADELAPOLIZA| 23 | 07 | 2024 | 23:59 | | 23 | 05 | 2025 [23:59 | 304| | 26| 07| 2024]
_% FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
§ MODALIDAD FACTURACION: ANTAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION y
a8 - —
— DA MES ANQ HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
© MODIFICACION
§| TIPO PEMOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 23 | 07 | 2024 23:59| | 23 | 05 | 2025 |23:59 | 304
] VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
b DATOS DEL TOMADOR
‘:ﬁ_ NOMBRE:  oonespero INTER AM IDENTIFICACION:  NIT 901.851.326-5
S
£| orecoioN:  CATLE 10 N 17 39 QFC 101 cupAD:  YOPAL, CASANARE TELEFONO: 24 55559632
S DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
[ ASEGURADO: : _
] CONSORCIO INTER BM IDENTIFICACION: - NT 901.851.326-5
o
B DIRECCION: CALLE 10 N 17 39 OFC 101 ClupAD: YOPAT, CASANARE TELEFONO: 3125229632

seEneFiclario: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 0018

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ASEGURADO: CONSORCIO INTER AM NIT : 901851326

ITEM: 2 DEPARTAMENTO: CASANARE CIUDAD: MANT

DIRECCION: MANI

ACTIVIDAD: CONTRATO DE INTERVENTORIA

TIPO EDIFICIC: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA:

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE

CONTRATO $ 260,000,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOCS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS }

o

< ey
MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE_.€AUSE 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 CONTRATIO #DE INTERVENTORIA N“023 DE 2024 REFERENTE A INTERVENTORIA
TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCTERA, LEGAL Y AMBIENTAL AL MEJORAMIENTO DE LA VIA QUE CONDUCE DE MANI A 1A
VEREDA ARMNIA ETAPA 1 EN EL MUNICIPIO DE MANI DEPARTAMENTO DE CASANARE

SE DEJA EXPRESA CONSTAI\LCZ'Z: QUE EL ASEGURADO Y/o BENEFICIARIO DE LA POLIZA SON
-~ e

TERCEROS AFECTADOS
ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO
MUNICIPIO DE MANI CASANARE

Ahora Aseguradora Solldarla de Colombia confirma la Informacién de los clientes a través del Call Center, por faver tenga en cuent

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
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000510166282 ~ FIRMA TOMADOR
DIRECCION N/OT!FICAC!ON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotéd "5 VMUNERA 0
3 L
CBD9207909C9F8795A CLIENTE k b

Defensor del Consumnidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogoté * Teléfono: (601) 7918180
Fax: {(601) 7918180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrdnico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https1/aseguradoraso|idaria,com.co/servicios/defensoﬁa-de!-oonsumidor-ﬁnanciero.aspx

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ FrkkkkxkAkAkA**(0 .00 $ KEkkKkkkkkAXRKKKKQ] Sxxkxxkxx*k%0 00 § HkkkkkKAKKXKR(Q § Kkkkkkkkkkkhkkkxkk(
INTERMEDIARIO COASEGURQ CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO N
ISLIAL SEGUROS LIDA 8380 100.00

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

Compafila de Seguros



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
p
No. PoLIZA: 994000005935 ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 2
ToMADOR: ~ CONSORCIO INTER AM IDENTIFICACION: 901.851.326-5
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO c.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA

CONSORCIO INTER AM

901851326-5

MANT

MANT

0.00 0

¢}

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

0






