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Ll POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Flace | pora Trabor Fatee
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 Work. TR Vork. TN 201
- PATRICLSUSP09V4 g oo e
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS < .
POLIZA No: 580-47-994000059151 ANEXO: 1
5803475788
AGENCIA EXPEDIDORA: PERE|I RA COD. AGENCIA: 580 RAMO: 47
DIA MES AR ME ARO
TIPO DE MoVIMIENTO:  PRORROGA TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 14 ‘ 12 ‘ 2020 ‘ ‘ 14‘ 12 ‘ 2020‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NomBRE:  GONZAGA VALENCI A HERRERA IDENTIFICACION:  CC 10. 082. 352
pIREcCioN: KR 15 BI'S 11 75 APTO 505 ciupap: PEREI RA, Rl SARALDA TELEFONO: 5543398
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DE RI SARALDA IDENTIFICACION:  NIT 891. 480. 085-7
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE RI SARALDA IDENTIFICACION: vt 891, 480. 085- 7
AMPAROS

G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE EJECUCI ON DE OBRA
DESCEk?SI ON  AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEGURADA

CUMPLI M ENTO 30/ 07/ 2020 21/ 08/ 2021 4,678, 967. 60

PAGO DE SALARI OGS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 30/ 07/ 2020 21/ 12/ 2023 2, 339, 483. 80

ESTABI LI DAD Y CALIDAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATORI A 3,509, 225. 70

CALI DAD DEL BI EN 30/ 07/ 2020 21/ 12/ 2021 4,678, 967. 60
BENEF| Cl ARl OS
NI T 891480085 - DEPARTAMENTO DE RI SARALDA

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

**OBJETO DE LA GARANT]| A* **

EL OBJETO DE LA PRESENTE PCLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI CI OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO 0916- 2020 - ACEPTACI ON OFERTA

Sl -1 PMC-11- 2020 ( CONTRATO SECOP COL. PCCNTR. 1674777), REFERENTE A:  CONSTRUCCI ON DESCOLE Y OBRAS DE CONTENCI ON
EAN\BA_I'_O‘\‘S VEREDAS PUENTE ALBAN, SECTOR SAN EUSTAQUI O Y VEREDA MONSERRATE EN EL MJUNI Cl PIO DE SANTAR ROSA DE

**% NOTA ACLARATORI A ***

EL AI\/PARO DE ESTABI LI DAD Y CALIDAD DE LA OBRA OTORGADO MEDI ANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENE VI GENCI A DE Cl NCO
% ? CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRI PCl ON DEL ACTA DE RECIBO Y ENTREGA FINAL DE LA OBRA A ENTERA
Aé?E—GSJEﬁCCI O\ISOP_OI:{DEF){AI\F}ATE DE LA ENTI DAD CONTRATANTE, LO CUAL DEBERA SER REPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR ESCRITO A

** %% ANEXO DE MODI FI CACl ON* * * * *
1. SEGUN ACTA DE SUSPENSI ON DE SEPTIEMBRE 04/2020 Y ACTA DE REINNCIO DE DI CIEMBRE 07/2020, AL CONTRATO
%%g %?_%2, SE MODI FI CA LA VIGENCI A DE LAS GARANTI AS AMPARADAS EN LA POLI ZA ARRI BA CI TADA, QUEDANDO SEGUN SE

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
* k kK
$ 15, 206, 644. 70 $ rrxxxxxxxx*D5 000 $r****5-000. 00 $ FrFExFAXG TO0 |$ FrrFEx*Ax*AZE 700
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
JOHN JAI RO LONDONO RI VERA 5302 100. 00

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

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

AseguradbrasBolidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza mgresando a la pagina

www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiento.
FIRMQM(SEGURAD DR (415)7701861000019(8020)000000000007000580347578

DIRECCION NOTIFICAéION ASEGURAD(RA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota CLI ENTE Im %ﬁﬁEﬁl‘ m /
CBD0207B0OA08FB7A59 |




POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA ExPEDIDORA: PERE| RA coD. AGENCIA: 580  RamO: 47 No POLIZA: 994000059151 ANExo: 1 J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: GONZAGA VALENCI A HERRERA IDENTIFICACION: ~ CC 10. 082. 352
ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DE RI SARALDA IDENTIFICACION:  NIT 891. 480. 085-7
BENEFICIARIO:  DEPARTAMENTO DE Rl SARALDA IDENTIFICACION:  NIT 891. 480. 085-7
TEXTO ITEM 1

2. SEGUN ADI Cl ON Y PRORROGA DE DI Cl EMBRE /2020 SE PRORROGA EL PLAZO DEL CONTRATO 0916-2020 EN DI EZ DI AS CALENDARI O CONTADOS A PARTI R

DEL 12/12/2020, QUEDANDO COMO NUEVA FECHA DE TERM NACI ON EL 21/12/2020 Y SE ADI Cl ONA LA SUVA DE $7.500. 000, QUEDANDO EN UN VALOR TOTAL
DE $23.394. 838.

TODAS LAS DEMAS CONDI CI ONES NO MODI FI CADAS EN EL PRESENTE CERTI FI CADO CONTI NUAN | GUAL.

CLI ENTE



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

omes la Segunda Mejor Empresa Somos la Segunda Mejor Empresa
para Trabajar en Golombia para Trabajar en Amésica Latina

"y e o
Asequradora Solidaria Biocs gisse
® de (Olombiﬂ Work, [ESEY:N 2018 Work AMERICA LATINA 2018

NIT: 860.524.654-6 m——
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5803475796 POLIZA No: 580 -74 - 994000016556 ANEXO:1

AGENCIA EXPEDIDORA: PERE| RA cop.AGE: 580  RAMO: 74 PAP:

DIA  MES ARO DIA  MES  ANO HO ANO  HO| IA | MES
| 14 | 12 | 2020 | ViGENCIADELAPOLIZA| 31 | 08 \2020\ 23: 59\ | 21 \ 12 | 2021 \23 59 | 477 | | 14| 12| 2020\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRES| ON

PRORROGA DIA  MES  ARO HORAS DA  MES  ANO  HORAS DIAS
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 31 ‘ 08 ‘2020‘ 23: 59‘ ‘ 21 ‘ 12 ‘ 2021 ‘23: 59 ‘ 477‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: GONZAGA VALENCI A HERRERA IDENTIFICACION:  CC 10. 082. 352
DIRECCION: KR 15 BI'S 11 75 APTO 505 cwoaD: PEREI RA, Rl SARALDA TELEFONO: 3543358
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURAD: DEPARTAMENTO DE RI SARALDA DENTIFICACION: i 891. 480. 085-7
pireccion:  CALLE 19 NO. 13- 17 PARQUE OLAYA ciupap: PEREI RA, Rl SARALDA TELEFONO: 32398300
senericiario;  TERCEROS AFECTADCS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ASEGURADC: DEPARTAMENTO DE Rl SARALDA NI'T : 891480085
ITEM 1 DEPARTAMENTO. Rl SARALDA Cl UDAD: SANTA ROSA DE CABAL

DI RECCI ON:  VEREDAS DE PUENTE ALBAN Y VEREDA MONSERRATE
ACTI VI DAD:  CONTRATO DE EJECUCI ON DE OBRA

TIPOEDFICIO SI APLICA TI PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 175, 560, 600. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 175, 560, 600. 00

DEDUCI BLES: 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mninp: 15.00 SMWV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES
BFNEFI Cl ARI CS

NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
Medi ante |a presente péliza se anparan |os perjuicios patrinoniales que cause directanente el asegurado con
notivo de una determinada responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la ley

col onbi ana en virtud de |l a ej ecucion DEL CONTRATO 0916- 2020 - ACEPTACI ON ERTA
Sl -1 PMC-11- 2020 ( CONTRATO SECOP COL. PCCNTR. 1674777), REFERENTE A: CONSTRUCCI ON DESCOLE Y OBRAS DE CONTENCI ON
(EII';I\BlA_I'_AS VEREDAS PUENTE ALBAN, SECTOR SAN EUSTAQUI O Y VEREDA MONSERRATE EN EL MUNICI Pl O DE SANTAR ROSA DE

SE | NCLUYEN LOS AMPARCS DE RESPONSABI LI DAD ClVIL A LOS QUE SE REFI ERE EL DECRETO 1082-2015

AVPARCS ADI Cl ONALES:

CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS, RESP.CIVIL PATRCNAL RESP. CI VI L CRUZADA, DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE,
PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES, VEHI CULOS PROPI OS Y NO PROPI OS Y MECANI SMOS DE PARTI CI PACION EN LA PERDI DA, POR
PARTE DE LA ENTI DAD ASEGURADA.

ASEGURADCS:  DEPARTAMENTO DE RI SARALDA / GONZAGA VALENCI A HERRERA
BENEFI Cl ARI OS: DEPARTAMENTO DE RI SARALDA Y LOS TERCERCS QUE PUEDEN RESULTAR AFECTADOCS.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***175’560160000 $ ****************0 $*********0.00 $ ************0 $ ****************0
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
JOHN JAI RO LONDONO RI VERA 5302 100. 00
\
17

LA MORA EN EL PAGO DE LA PR DE/ A 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 OMB{A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

Il Ut

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000580347579 FIRMA TOMADOR/

DIRECCION NOTIFICAC{ON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota I H E%Eﬁl /] SALAS 0
[ [
i

CBD0207B0OA08FB7A58 CLI ENTE

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



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: PERE| RA

COD. AGENCIA: 580 RAMO: 74

No PoLiza: 994000016556 Anexo: 1 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE:

GONZAGA VALENCI A HERRERA

ASEGURADO:

DEPARTAMENTO DE RI SARALDA

BENEFICIARIO:

TERCERCS AFECTADCS

IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION:

cc 10. 082. 352
NIT 891. 480. 085-7

NIT 001-8

TEXTO ITEM 1

*xxx ANEXO DE MODI FI CACI ON** * * *

1. SEGUN ACTA DE SUSPENSI ON DE SEPTI EMBRE 04/2020 Y ACTA DE REINICIO DE DI Cl EMBRE 07/2020,
VI GENCI A DE LAS GARANTI AS AMPARADAS EN LA POLI ZA ARRI BA Cl TADA, QUEDANDO SEGUN SE REGQ STRA.

2.

AL CONTRATO 916- 2020,

SE MODI FICA LA

SEGUN ADI Cl ON Y PRORROGA DE DI Cl EMBRE /2020 SE PRORROGA EL PLAZO DEL CONTRATO 0916-2020 EN DI EZ DI AS CALENDARI O CONTADOS A PARTI R

DEL 12/12/2020, QUEDANDO COMO NUEVA FECHA DE TERM NACI ON EL 21/12/2020 Y SE ADI Cl ONA LA SUVA DE $7.500. 000, QUEDANDO EN UN VALOR TOTAL

DE $23.394. 838.

VI GENCI A GLOBAL RCE (PLO) DESDE 30/ 07/2020 HASTA 21/12/2020. VALOR ASEGURADO 200 SMWLV ARO 2020.

TODAS LAS DEMAS CONDI CI ONES NO MODI FI CADAS EN EL PRESENTE CERTI FI CADO CONTI NUAN | GUAL.

CLI ENTE




LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

RI SARALDA

Y VERE

CABAL

4 A
No. POLIZA: 994000016556 ANEXO: 1 TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA PAGINA: 3
ToMADOR: GONZAGA VALENCI A HERRERA IDENTIFICACION:  10. 082. 352
\L J
ASEGURADOS
\ ITEM ASEGURADO C.C.ONIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD \ VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
1 DEPARTAMENTO DE 891480085- 7 VEREDAS DE PUENTE ALBAN SANTA ROSA DE 175, 560, 600. 00 0 0

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

0

0




CERTIFICADO DE PAGO

Wndialde fanzas ==

JOHN JAIRO LONDONO RIVERA / Nit 10.241.155-3

Tel 3244368 - 3244376 / Cel 3104590217 / Correo jjlondonorivera@hotmail.com FECHA
Calle 19 # 6-48 C.C alcides Arevalo Of 403 . REGIMEN COMUN 14/12/2020
RECIBIMOS DE : C.C./ NIT.
|GONZAGA VALENCIA HERRERA |10.082.352

NIT.

COMPANIA DE SEGUROS

|ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA |860.524.654—6

RAMO CODIGO RAMO POLIZA No. ANEXO VALOR FORMA DE PAGO
CUMP. ESTATAL 47 994000059151 1 $ 35.700,00 EFECTIVO
R.C.E 74 994000016556 1 $0,00 EFECTIVO

TREINTA Y CINCO MIL SETECIENTOS PESOS M.C/TE
TOTAL EN LETRAS: TOTAL:|$ 35.700,00




