.
. ( 5”‘)8]' Hermes Pico <hermespico146@gmail.com>

Fwd: POLIZAS CONTRATO No. 015 de 2026.

1 mensaje

oficinadecontratacion@asosupro.gov.co <oficinadecontratacion@asosupro.gov.co> 25 de mayo de 2026 a las 15:23
Para: Hermespico146 <hermespico146@gmail.com>

por favor revisar

-------- Mensaje Original --------

Asunto: POLIZAS CONTRATO No. 015 de 2026.

Fecha: 2026-05-25 15:16

De: Asistente administrativa <asistente.arona@gmail.com>

Destinatario: oficinadecontratacion@asosupro.gov.co

Cc: CRISTIAN SANCHEZ <direccion.arona@gmail.com>, GUSTAVO DIAZ PINZON <diazpgustavo@yahoo.com.au>

Cordial saludo.

Por medio del presente, adjunto remito las pélizas correspondientes al
contrato de obra publica No. 015 de 2026, cuyo objeto es la
pavimentacion de la via Santa Teresa desde la carrera 5 con calle 12
hasta el kildmetro 1 del municipio de Anapoima, Cundinamarca.

Documentos adjuntos:

* Péliza de Cumplimiento.
* Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual.
* Clausulado general de las pdlizas.

Agradezco la confirmacién de recibido y quedo atento a cualquier
observacion o requerimiento adicional.

Cordialmente,
Nicoll Angel.

Arona Grupo Empresarial SA.S.

3 adjuntos

< Poliza_20RCE_20N._20_202658.pdf
— 119K

#53 CLAUSULADO ESTATAL.pdf
670K

'ﬂ Poliza Cumplimiento N. 5105.pdf (SECURED).pdf
245K




UNA EMPRESA DE

O

FUNDACION
GRUPO SOCIAL

Colmena

Seguros

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

RAMO

CUMPLIMIENTO

Tipo de Movimiento

Colmena Seguros Generales S.A.

Emision/Altas

Numero de Péliza

NIT:901.521.912-6

5105

Ndamero de Certificado:

Linea Efectiva: 018000-9-19667

0

Cédigo de Verificacion:

Colmena Seguros Generales SA

<

CAI016DF2E23313D53D860EASADDBACCIDFEEAB789F4D7163128653693908B09

DATOS DEL TOMADOR

Tipo Identificacién

Teléfono 6014500881

aronagrupoempresarialsa@hotmail.com

Electrénico

DATOS DEL ASEGURADO

Tipo Identificacién

Nombre o Razén Social ARONA GRUPO EMPRESARIAL S.AS 900078306-9
NIT/CC
Direccién AC2669D 91 OF 301 TO | Ciudad BOGOTA, DISTRITO Departamento BOGOTA, D. C.
CAPITAL
Correo

Teléfono 6623648

juridica@asosupro.gov.co

Electrénico

DATOS DEL BENEFICIARIO

Tipo Identificacién

Nombre o Razén Social ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO 901445387-3
NIT/CC
Direccién | CRA 33 NO. 37 - 35 CENTRO Ciudad VILLAVICENCIO Departamento META
Correo

INTERMEDIARIOS

Nombre del

AZ SEGUROS LTDA ASESORES EN SEGUROS
Intermediario

Nombre o Razén Social ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO 901445387-3
NIT/CcC
Direccien | CRA 33 NO. 37 - 35 CENTRO Ciudad VILLAVICENCIO Departamento META
Correo
juridica@asosupro.gov.co Teléfono 6623648
Electrénico
Actividad CONSTRUCCION

Participacién

1 100%

\]‘IG‘IL‘ADQJ“"“

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA

DATOS DE LA POLIZA

VIGENCIA DEL CERTIFICADO

12992561

DD MM AA HORA DD MM AA HORA DD MM AA
INICIACION INICIACION
TERMINACION TERMINACION
REFERENCIA DE PAGO VALOR DE PRIMA GASTOS DE EXPEDICION SUB TOTAL IVA TOTAL A PAGAR
18.105.206,45 10.000,00 18.115.206,45 3.441.889,23 21.557.095,68

CEDIDO

COASEGURO

CcOMPARNIA copIGo

ACEPTADO

% PORCENTAJE PARTICIPACION




SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

O

Colmena LUNDACIN

Seguros

RAMO CUMPLIMIENTO

Colmena Seguros Generales S.A. || e Movimiento Emisin/Alas

NIT:901.521.912-6 Nimero de Péliza 5105

Linea Efectiva: 018000-9-19667 Nimero de Certificado: 0

Cédigc de Verificacion: CAI016DF2E23313D53D860EAADDBACCIDFEEAB789F4D7163128653693908B09

i{QUE CUBRE ESTE SEGURO?

Valor del Contrato 5.550.106.121,00
COBERTURAS % ASEGURADO YALOR VIGENCIA VIGENCIA PRIMA
ASEGURADO DESDE HASTA
m Cumplimiento Del Contrato 20% 1.110.021.224,00 14/05/2026 14/06/2027 2.047.304,90
Buen Manejo Y Correcta Inversién Del 30% 1.665.031.836,00 14/05/2026 14/06/2027 3.070.957,35
Anticipo
Pago De Salarios, Prestaciones Sociales 10% 555.010.612,00 14/05/2026 14/02/2030 3.546.593,84
Legales E Indemnizaciones Laborales

Estabilidad y calidad de la obra 20% 1.110.021.224,00 14/02/2027 14/02/2032 9.440.350,37
; Total Prima 18.105.206,45

;_QUE NO CUBRE ESTE SEGURO?

Causa extrafia, esto es, la fuerza mayor o caso fortuito, el hecho de un tercero o la culpa exclusiva de la victima.

Danos causados por el contratista garantizado, a los bienes de la entidad estatal asegurada, no destinados al cumplimiento del contrato.
El uso indebido o inadecuado o la falta de mantenimiento preventivo a que se encuentre obligada la entidad estatal asegurada.

El deterioro normal que sufran los bienes entregados con ocasion del contrato garantizado, como consecuencia del transcurso del tiempo.

IMPORTANTE

El Tomador del seguro esta obligado al pago de la prima. El pago de la prima debera hacerse en el momento de la entrega de la presente pdliza o

i fuere el caso, de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella.

TLADC k)‘

€

El presente seguro no termina por falta de pago de la prima ni podra ser revocado unilateralmente.

VIC

En caso de que la pdliza sea estipulada en ddlares de los Estados Unidos de América, el pago de la prima y el pago de un siniestro deberdn
Iregirse de acuerdo con las reglamentaciones del régimen cambiario, segun las siguientes precisiones:

LEl  pago de la prima, solo se podrd realizar mediante transferencia  electrénica o cheque, utilizando la Tasa de cambio Representativa del
Mercado  certificada por la  Superintendencia  Financiera de Colombia, vigente el dia en que se efectie el pago de la pdliza, anexo u otro
ldocumento relacionado (para calcular el valor de los impuestos se usari el tipo de cambio que exijan las normas vigentes);

LEl pago de wun siniestro o indemnizacion se efectuara en pesos colombianos utilizando la Tasa de cambio Representativa del Mercado vigente el

ldia en que se efectte el pago.

[Transcurridos  15dias  contados a partir de la fecha del recibo de este documento por parte del Tomador, sin que este hubiese hecho
observacion ~ alguna  sobre su  contenidlo a Colmena Seguros Generales S.A, se entendera que el mismo fue aceptado totalmente. Es  obligacién
del tomador, asegurado y beneficiario actualizar por lo menos una vez al afio su informacion en los formularios suministrados por la  Compaiia,

para cumplir con las normas para la prevencion de lavado de activos.

Dando  cumplimiento a lo estipulado en la  Circular Conjunta 00l del 20de agosto de 202l emitida por la  Superintendencia  Financiera de
IColombia, informamos que la compafila de seguros Colmena Seguros Generales SA. suministrara las medidas de verificacin en linea y contacto

[telefonico o virtual para las consultas atinentes a la péliza que sea suscrita.




SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

O

Colmena | EZE

Seguros

RAMO CUMPLIMIENTO

Colmena Seguros Generales S.A. ||t de Movimiento Emisin/Altas

NIT:901.521.912-6 Nimero de Péliza 5105

Linea Efectiva: 018000-9-19667 Nimero de Certificado: 0

CA1016DF2E23313D53D860EASADDBACCIDFEEAB789F4D7163128653693908B09

Cédigo de Verificacion:

1. Las condiciones generales estan disponibles en el Portal Web www.colmenaseguros.com/seguros-Generales/

2. En virtud de las disposiciones legales 'y normativas en materia de PROTECCION AL CONSUMIDOR FINANCIERO y TRATAMIENTO DE
DATOS  PERSONALES, le recomendamos mantenerse informado al respecto consultando nuestro portal web: www.colmenaseguros.com,
ngresando a los enlaces Servicio al cliente/Proteccion al consumidor financiero y Servicio al cliente/proteccion de datos o en
defensordelconsumidorfinancierogenerales@colmenaseguros.com.

m B. Defensor del Consumidor Financiero: Podris contactar al defensor del consumidor financiero en el correo electrénico
ldefensordelconsumidorfinancierogenerales@colmenaseguros.com o en  www.colmenaseguros.com o en la Direccién: Av. 19 No. 114 - 09
Oficina 502, Bogota, y Teléfonos: (1) 2131370 - 2131322 - Fax: (1) 6193259 - 2130495.

4. He leido, revisado, entendido y recibido todas y cada una de las condiciones de la presente caratula y el clausulado de la pdliza, que conozco
ku contenido, cuales son mis deberes, obligaciones, derechos, los costos y gastos que le son inherentes y sus consecuencias legales y con mi
ffirma acepto integralmente su contenido.

5. Cuando el Tomador sea una persona natural, deberan considerarse las siguientes autorizaciones:

Q. Autorizacion de canales: Conforme con lo sefialado en la Ley 2300de 2023, autorizo a Colmena Seguros para que me contacte para los temas
relacionados con la  cobranza de la prima del seguro y envio de informacion de caricter comercial ylo publicitarios por los  siguientes  canales:

ICorreo electrénico Canal telefénico WhatsApp Mensaje de texto SMS

ICorreo fisico

De acuerdo con lo anterior, Colmena Seguros te contactara en el horario: de Lunes a viernes de 7:00am a 7:00pm y Sibados de 8:00am a 3:00

Colmen:

pm. En caso de requerir modificar los medios de contacto lo puede hacer a través de los siguientes canales: Bogota 601 401 0447, Medellin 604

1444 1246, Cali 602 403 6400, Barranquilla 605 353 7559, Otras ciudades 018000-9-19667 o #833 WhatsApp 315 700 30 33..

RA

b. Reporte de Informacién: Autorizo a Colmena Seguros Generales S.A. para incluir, consultar, reportar 'y procesar, a partir de la fecha de
expedicion  de esta solicitud 'y durante la vigencia de este seguro en cualquier momento, la informacién aqui contenida a las centrales de

informacion o bases de datos u otras aseguradoras del sector.

DECLARACIONES

ILADOC ) RIN

!

OBJETO DEL CONTRATO GARANTIZADO

14 de mayo del 2026

VIc

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS EN EL
CONTRATO DE OBRA PUBLICA No. 015 DE 2026 CUYO OBJETO ES PAVIMENTACION DE LA ViA SANTA  TERESA DESDE LA
(CARERRA 5 CON CALLE 12) HASTA EL KILOMETRO | DEL MUNICIPIO DE ANAPOIMA CUNDINAMARCA.

ASEGURADO/BENEFICIARIO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO.




SILADO ) I
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Colmena | [EEf

Seguros

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

Colmena Seguros Generales S.A.
NIT:901.521.912-6
Linea Efectiva: 018000-9-19667

RAMO CUMPLIMIENTO
Tipo de Movimiento Emision/Altas
Nimero de Péliza 5105
Nimero de Certificado: 0

FIRMA DEL TOMADOR

Cédigo de Verificacion:

CAI1016DF2E23313DS3D860EASADDBACCIDFEEAB78IF4D7163128653693908B09

Colmena
Seguros

COLMENA

FIRMA AUTORIZADA

Colmena Seguros Generales S.A

Para mayor informacion comuniquese con nuestra linea gratuita nacional: 01 8000 919667; o en: Bogoté 401 0447 -

Medellin 444 1246 - Cali 403 6400 - Barranquilla 353 7559

Registro SFC - 31/05/2025-1350-P-05-65320_V2_05/2025-D00I
Referencia a Nota Técnica 31/05/2025-1350-NT-P-05-65320_V2_05/2025




@ E;? GOBIERNO DE COLOMBIA

Villavicencio, 26 de mayo de 2026

Sefores
COLMENA SEGUROS GENERALES S.A
ARONA GRUPO EMPRESARIAL S.A.S

Ref. Actualizacion de la pdliza de cumplimiento con base al contrato de obra N°015 de 2026, suscrito por las
partes, cuyo objeto es PAVIMENTACION DE LA VIA SANTA TERESA DESDE LA (CARRERA 5 CON CALLE
12) HASTA EL KILOMETRO 1 DEL MUNICIPIO DE ANAPOIMA CUNDINAMARCA.

En virtud de lo establecido en la Clausula Segunda del contrato de obra N°015, se estipula de manera expresa el
objeto del Contrato, en concordancia con lo dispuesto en el Estatuto General de Contrataciéon de la Administracion
Publica (Ley 80 de 1993, modificada por la Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015). En atencién a lo
anterior, se formula la siguiente observacién técnica respecto de la pdliza allegada:

1. Se evidencia una inconsistencia en la POLIZA DE CUMPLIMIENTO N° 5105, por lo cual no es procedente su
aprobacion. Lo anterior, debido a que la vigencia de los amparos de Cumplimiento del Contrato y Buen
Manejo y Correcta Inversion del Anticipo debe contemplar: el plazo de ejecuciéon del contrato
correspondiente a nueve (9) meses, mas cuatro (4) meses para la liquidacion bilateral y adicionalmente dos
(2) meses para la liquidacion unilateral, conforme a lo dispuesto en el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007.

En consecuencia, y con fundamento en la normatividad vigente y en las obligaciones contractuales, se
requiere la subsanacion de la pdliza, o, en su defecto, la expedicién de una nueva podliza que refleje de
manera precisa la fecha correcta (14/08/2027), garantizando asi la validez y suficiencia del amparo.

Caracteristica Condicion

Cualquiera de las clases permitidas por el articulo 2.2.1.2.3.1.2 del Decreto 1082 de

Clase 2015, a saber: (i) contrato de seguro contenido en una poliza para entidades estatales.

(ii) patrimonio autbnomo. (iii} garantia bancaria.

Asegurado/ ASOCIACION SUPRADEPARTAPv1ENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO

benaficiain ‘ASOSUPRO‘ identificada con el NIT 901.445.387-3 vy el municipio de ANAPCIMA-
Cundinamarca

Amparo Vigencia Valor Asegurado

Cumplimiento  general del | Hasta la liquidacion [ 20% del valor del

contrato v el page de las multas y | del contrato contrato

la cldusula penal pecuniaria que

se le impongan

Buen manejo y correcta | Hasta la liquidacion | 100% del valor del

inversion del anticipo del contrato o hasta | anficipo.

la amortizacion del

anficipo
Pago de salarios, prestaciones | Plazo del contrato v | 10% del valor del
sociales legales e | tres (3) afios més. contrato.

Amparos, vigencia
¥y valores
asequrados

indemnizaciones laborales del
personal que el contratista haya
de utilizar en el territorio nacional
para la ejecucion del contrato
Estabilidad y calidad de las | Esta garantia debe | Para lo cual el
obras ejecutadas entregadas a | estar vigente por un | contratista debera
satisfaccion término no inferior a | prestar poliza
cinco  (5) afios | expedida por una
contados a partir de | compaiiia

la fecha en la cual la | aseguradora en un

entidad estatal | porcentaje equivalente
recibe a satisfaccion | al 20% del valor del
la obra contrato.

2. Se evidencia una inconsistencia en la POLIZA DE CUMPLIMIENTO N° 5105, en la identificacion del
Asegurado/Beneficiario, toda vez que el nombre del municipio no se encuentra consignado dentro del texto
de la pdliza. En consecuencia, no se acredita la correcta individualizaciéon de la Entidad como beneficiaria del
amparo, situacion que genera indeterminacion frente al alcance de la cobertura y deja por fuera de proteccion
contractual a la entidad, razén por la cual se requiere la correspondiente subsanacion de la poéliza o la
expedicién de una nueva, "a efectos de garantizar la debida individualizacién del beneficiario y la eficacia del
amparo.

[ e i s o S N e S e S R R e e T e e e

ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO

info@asosupro.gov.co - juridica@asosupro.gov.co - direccionejecutiva@asosupro.gov.co
oficinadecontratacion@asosupro.gov.co www.asosupro.gov.co




b a @ GOBIERNO DE COLOMBIA

De conformidad con lo previsto en los articulos 2.2.4.1.1.14.13 garantias y articulo 2.2.1.2.3.1.3. Indivisibilidad de
la garantia del Decreto 1082 de 2015, asu vez la Ley 1150 de 2007, articulo 7° habilita expresamente a las
entidades estatales para solicitar la correccion de errores u omisiones de caracter formal en los documentos que
integran la oferta o el contrato, dentro de los cuales se incluye la garantia Unica o poliza de cumplimiento, siempre
que tales correcciones no impliguen la modificacién sustancial de las condiciones inicialmente ofrecidas ni
otorguen ventajas indebidas al proponente.”

Atentamente;

HER TO PICO-ROJAS
Apoyo juridico oficina de contratacion

R S e g Y T R O e T e DT ey 7y
ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO

info@asosupro.gov.co - juridica@asosupro.gov.co - direccionejecutiva@asosupro.qov.co
oficinadecontratacion@asosupro.qov.co Www.asosupro.gov.co




%V' Gma” Hermes Pico <hermespico146@gmail.com>

Fwd: RPTA : SOLICITUD ACLARACION POLIZA CONTRATO DE OBRA 015-2026.

1 mensaje

oficinadecontratacion@asosupro.gov.co <oficinadecontratacion@asosupro.gov.co>
Para: Hermespico146 <hermespico146@gmail.com>

Verificar

-----—-- Mensaje Original --------

Asunto: RPTA : SOLICITUD ACLARACION POLIZA CONTRATO DE OBRA 015-2026.

Fecha: 2026-05-28 11:38

De: Asistente administrativa <asistente.arona@gmail.com>

Destinatario: oficinadecontratacion@asosupro.gov.co

Cc: CRISTIAN SANCHEZ <direccion.arona@gmail.com>, GUSTAVO DIAZ PINZON <diazpgustavo@yahoo.com.au>

Cordial saludo,

Atendiendo su requerimiento enviado mediante correo electrénico el dia
26 de mayo de 2026, a continuacién remitimos la expedicién de la
modificacién de la péliza de cumplimiento No. 5105-1, mediante la cual

se aclaran las vigencias de las garantias de cumplimiento y buen manejo
del anticipo, asi como el nombre del asegurado, conforme a la
comunicacién suscrita por la ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE
MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO.

Por lo anterior, me permito remitir las pdlizas con la adicion de la
modificacién y la generacion de la nueva pdliza, con el fin de
subsanar las observaciones realizadas.

Quedamos atentos a cualquier comentario o requerimiento adicional.
Cordialmente,

Nicoll Angel.
Arona Grupo Empresarial SAS

4 adjuntos

=+ POLIZA_20CUMPLIMIENTO_20N._20510-1.pdf
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ﬁ Poliza Cumplimiento N. 5105.pdf (SECURED).pdf
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29 de mayo de 2026 a las 11:11
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UNA EMPRESA DE

O

Colmena LR

Seguros

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

Colmena Seguros Generales S.A.
NIT:901.521.912-6

Linea Efectiva: 018000-9-19667

Nombre o Razén Social ARONA GRUPO EMPRESARIAL S.A.S

RAMO CUMPLIMIENTO
Tipo de Movimiento Modificacion
Nuamero de Péliza 5105
Numero de Certificado: 0

Cédigo de Verificacidn: 6c: 10A8EBI

DATOS DEL. TOMADOR

Tipo Identificacién

NITICC 900078306-9

Direccién AC2669D 91 OF301 TO |

Ciudad BOGOTA, DISTRITO Departamento BOGOTA,D. C.
CAPITAL

Correo

aronagrupoempresarialsa@hotmail.com
Electrénico Sripesp @

Nombre o Razén Social

OCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO

Teléfono 6014500881

DATOS DEL ASEGURADO

Tipo Identificacién
NIT/cC

901445387-3

Direccién | CRA 33 NO. 37 - 35 CENTRO

Ciudad VILLAVICENCIO Departamento META

Correo

juridica@asosupro.gov.co
Electrénico || @ e

Nombre o Razén Social

ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO

Teléfono | 6623648

DATOS DEL BENEFICIA

Tipo Identificacién
NIT/CC

901445387-3

Direccion  |CRA 33 NO. 37 - 35 CENTRO

Ciudad VILLAVICENCIO Departamento META

Correo

Clectromico | 1Uridica@ssosupro.gov.co

Teléfono | 6623648

Actividad CONSTRUCCION

Nombre del

AZ SEGUROS LTDA ASESORES EN SEGUROS

INTERMEDIARIOS

Participacién 100%
Intermediario
DA O D A PO A
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA VIGENCIA DEL CERTIFICADO

DD MM AA HORA DD MM AA HORA DD MM AA
INICIACION INICIACION
TERMINACION TERMINACION

REFERENCIA DE PAGO VALOR DE PRIMA GASTOS DE EXPEDICION SUB TOTAL IVA TOTAL A PAGAR

12994016 788.419,18 10.000,00 798.419,18 151.699,65 950.118,83

COASEGURO

COMPANIA

CEDIDO - ACEPTADO -

c6pIGO % PORCENTAJE PARTICIPACION




VIGILADO

UNA EMPRESA DE

O

FUNDACION
ORUPO SOCIAL

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

Colmena

Seguros

RAMO CUMPLIMIENTO

Colmena Seguros Generales S.A. |1 de Movimienco Modificacién

NIT:901.521.912-6 Nimero de Pélza 5105

Linea Efectiva: 018000-9-19667 Nimero de Certificado: 0

Cédigo de Verificacion: 6c: 10A8EBI

/QUE CUBRE ESTE SEGURO?

Valor del Contrato 5.550.106.121,00
COBERTURAS % ASEGURADO VALOR VIGENCIA VIGENCIA PRIMA

ASEGURADO DESDE HASTA
Cumplimiento Del Contrato 20.0% 1.110.021.224,00 14/05/2026 14/08/2027 315.367,67
Buen Manejo Y Correcta Inversién Del 30.0% 1.665.031.836,00 14/05/2026 14/08/2027 473.051,51

Anticipo
Pago De Salarios, Prestaciones Sociales 10.0% 555.010.612,00 14/05/2026 14/02/2030
Legales E Indemnizaciones Laborales

Estabilidad y calidad de la obra 20.0% 1.110.021.224,00 14/02/2027 14/02/2032

Total Prima 788.419.18

{QU E NO BRE ESTE SEGURO?

Causa extrafia, esto es, la fuerza mayor o caso fortuito, el hecho de un tercero o la culpa exclusiva de la victima.
Dafios causados por el contratista garantizado, a los bienes de la entidad estatal asegurada, no destinados al cumplimiento del contrato.

El uso indebido o inad do o la falta de i preventivo a que se encuentre obligada la entidad estatal asegurada.

El deterioro normal que sufran los bienes entregados con ocasién del contrato garantizado, como consecuencia del transcurso del tiempo.

IMPORTANTE

[l Tomador del seguro estd obligado al pago de la prima. El pago de la prima deberd hacerse en el momento de la entrega de la presente péliza o

ki fuere el caso, de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella.

[El presente seguro no termina por falta de pago de la prima ni podri ser revocado unilateralmente.

En caso de que la poliza sea estipulada en délares de los Estados Unidos de América, el pago de la prima y el pago de un siniestro deberdn
regirse de acuerdo con las reglamentaciones del régimen cambiario, segin las siguientes precisiones:
El  pago de la prima, solo se podri realizar mediante transferencia electrénica o cheque, utilizando la Tasa de cambio Representativa del

Mercado  certificada por la  Superintendencia  Financiera de  Colombia, vigente el dia en que se efectie el pago de Ila péliza, anexo u otro

rﬁcumenm relacionado (para calcular el valor de los impuestos se usara el tipo de cambio que exijan las normas vigentes);

. pago de un siniestro o indemnizacion se efectuardi en pesos colombianos utiizando la  Tasa de cambio Representativa del Mercado vigente el

[dia en que se efectie el pago.

[Transcurridos 15 dias  contados a  partir de la fecha del recibo de este documento por parte del Tomador, sin que este hubiese hecho

observacion  alguna  sobre  su  contenido a  Colmena Seguros Generales S.A, se entendera que el mismo fue d I Es bli
el tomador, asegurado y beneficiario actualizar por lo menos una vez al afo su informacién en los formularios suministrados por la  Compafia
para cumplir con las normas para la prevencién de lavado de activos.

lad

[Dando limi a lo ip en la Circular Conjunta 00l del 20de agosto de 2021 emitida por la Superintendencia Financiera de

IColombia, informamos que la compaiia de seguros Colmena Seguros Generales S.A., suministrara las medidas de verificacion en linea y contacto

elefonico o virtual para las consultas atinentes a la pdliza que sea suscrita.
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I. Las condiciones generales estin disponibles en el Portal Web www.coll Iseg: Generales/

R. En virtud de las disposiciones legales y normativas en materia de PROTECCION AL CONSUMIDOR FINANCIERO y TRATAMIENTO DE
IDATOS PERSONALES, le recomendamos  mantenerse informado  al respecto  consultando  nuestro  portal web: www.colmenaseguros.com,
ngresando a los enlaces Servicio al cliente/Proteccion al consumidor financiero y Servicio al cliente/proteccién de datos o en

Kefensordelconsumidorfinancierogenerales@colmenaseguros.com.

B. Defensor del Consumidor Financiero: Podrias contactar al defensor del consumidor financiero en el correo electrénico
f del idorfi ierogenerales@col guros.com o en www.colmenaseguros.com o en la Direccion: Av. 19 No. 114- 09

[Oficina 502, Bogot, y Teléfonos: (1) 2131370 - 2131322 - Fax: (1) 6193259 - 2130495.

M. He leido, revisado, entendido y recibido todas y cada una de las condiciones de la presente caratula y el clausulado de la péliza, que conozco

ku  contenido, cuales son mis deberes, obligaciones, derechos, los costos y gastos que le son inherentes y sus consecuencias legales y con mi
firma acepto integralmente su contenido.
< f\Cuandn el Tomador sea una persona natural, deberdn considerarse las siguientes autorizaciones:

Autorizacion  de canales: Conforme con lo sefialado en la Ley 2300de 2023, autorizo a Colmena Seguros para que me contacte para los temas
relacionados con la  cobranza de la prima del seguro y envio de informacién de caricter comercial ylo publicitarios por los siguientes  canales:
ICorreo electronico Canal telefonico ‘WhatsApp Mensaje de texto SMS
ICorreo fisico
De acuerdo con lo anterior, Colmena Seguros te contactara en el horario: de Lunes a viernes de 7:00am a 7:00pm y Sibados de 800am a 3:00
3 pm. En caso de requerir modificar los medios de contacto lo puede hacer a través de los siguientes canales: Bogota 601 401 0447, Medellin 604
g [444 1246, Cali 602 403 6400, Barranquilla 605 353 7559, Otras ciudades 018000-9-19667 o #833 WhatsApp 315 700 30 33..

b. Reporte de Informacion: Autorizo a Colmena Seguros Generales SA. para incluir, consultar, reportar 'y procesar, a partir de la fecha de
expedicion  de  esta  solicitud y durante la  vigencia de este seguro en cualquier momento, la informacién aqui contenida a las centrales de

jnformacion o bases de datos u otras aseguradoras del sector.

ECLARACIONES

27 de mayo del 2026

GARANTIZAR  EL  PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS  POR  EL  INCUMPLIMIENTO DE LAS  OBLIGACIONES  ASUMIDAS EN EL
CONTRATO DE  OBRA  PUBLICA No. O0ISDE 2026 CUYO  OBJETO ES PAVIMENTACION DE LA VIA SANTA TERESA DESDE LA
(CARERRA 5 CON CALLE 12) HASTA EL KILOMETRO | DEL MUNICIPIO DE ANAPOIMA CUNDINAMARCA.

N

ASEGURADO/BENEFICIARIO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO.

27 de mayo del 2026

POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO Y SEGUN SOLICITUD DE LA ENTIDAD CONTRATANTE SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA
POLIZA Y SE ACLARA EL ASEGURADO/BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIARIO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO. y
MUNICIPIO DE ANAPOIMA - CUNDINAMARCA
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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

Colmena Seguros Generales S.A.
NIT:901.521.912-6
Linea Efectiva: 018000-9-19667

RAMO CUMPLIMIENTO
Tipo de Movimiento Modificacion
Nimero de Péliza 5105
Nimero de Certificado: 0

FIRMA DEL TOMADOR

Cédigo de Verificacion:

6CSIADDS4BOD72378FDB2I |0ABEBI 3BDFO28179DAF2EI SIACA4695ISAI49B29E

Colmena
Seguros

COLMENA SEGURO:

NERALES S.A

FIRMA AUTORIZADA

Colmena Seguros Generales S.A

Para mayor informacién comuniquese con nuestra linea gratuita nacional: 01 8000 919667; o en: Bogota 401 0447 -

Medellin 444 1246 - Cali 403 6400 - Barranquilla 353 7559

Registro SFC - 31/05/2025-1350-P-05-65320_V2_05/2025-D00I
Referencia a Nota Técnica 31/05/2025-1350-NT-P-05-65320_V2_05/2025
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Linea Efectiva: 018000-9-19667
Namero de Certificado: 0

DATOS DEL TOMADOR

Nombre o Razén Social Teléfono

ARONA GRUPO EMPRESARIAL S.A.S 6014500881

Tipo y nimero de identificaciéon del tomador Correo Electrénico

N.LT. No 900078306-9 aronagrupoempresarialsa@hotmail.com

Direccion Ciudad Departamento
n AC2669D 91 OF 301 TO | BOGOTA, DISTRITO CAPITAL BOGOTA, D.C.

Actividad Econémica Construccion De Otras Obras De Ingenieria Civil

DATOS DEL ASEGURADO

<

? Nombre o Razén Social Teléfono
; ARONA GRUPO EMPRESARIAL S.A.S 6014500881
v_ Tipo y nimero de identificacion del asegurado Correo Electrénico

E N.LT. No 900078306-9 aronagrupoempresarialsa@hotmail.com

i Direccién Ciudad Departamento

? AC2669D 91 OF 301 TO | BOGOTA, DISTRITO CAPITAL BOGOTA, D. C.

DATOS DEL BENEFICIARIO

g
w
z
<
Z

A

Nombre o Razén Social Tipo y nimero de identificacién

TERCEROS AFECTADOS

DATOS DE LA POLIZA

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA: VIGENCIA DEL CERTIFICADO:

DE LA POLIZA:
DESDE(00 HH) HASTA(24 HH) DESDE(00 HH) HASTA(24 HH)

I [ [ | [ | |

Periodicidad de pago Valor total de la prima sin Gastos de Expedicién VA Valor total de prima con
IVA IVA
Unico 1.588.766,40 10.000,00 303.765,62 1.902.532,02
Recibo de Pago No 12992563 Sucursal Centro
R DIARIO
Nombre o Razén Social Clave % Participacion
AZ SEGUROS LTDA ASESORES EN SEGUROS 1446 100%

DISTRIBUCION Y TIPO DE COASEGURO coco [ aceeravo [

Compaiiia Clave % Participaciéon
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Colmena Seguros Generales S.A. Sy i
NIT:901.521.912-6
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Nuamero de Certificado: 0
;QUE CUBRE ESTE SEGURO?
VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO
COBERTURA BASICA DEDUCIBLE
VIGENCIA EVENTO
Predios, labores y operaciones (PLO) $ 700.362.000,00 $ 700.362.000,00 10% del valor de la pérdida, minimo

10.000.000 PESOS

AMPAROS ADICIONALES
m Contratistas independientes $ 140.072.400,00 $ 700.362.000,00 10% del valor de la pérdida, minimo
7.000.000 PESOS
Responsabilidad civil patronal $ 140.072.400,00 $ 700.362.000,00 10% del valor de la pérdida, minimo
7.000.000 PESOS
Vehiculos propios $ 140.072.400,00 $ 700.362.000,00 10% del valor de la pérdida, minimo
A 7.000.000 PESOS

USIONES

l.Lesiones a las personas o dafios a los bienes del conyuge del asegurado o de sus parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad, segundo

de afinidad o Unico civil, excepto los dafos materiales y/o lesiones personales sufridos por estas personas cuando se encuentren en calidad de
terceros.

2.Perjuicios  sufridos por el asegurado en su persona o en sus Dbienes, asi como perjuicios sufridos por los socios, directores y representantes

legales del asegurado en su persona o en sus bienes, excepto dafios materiales ylo lesiones personales sufridos por estas personas cuando se
encuentren en calidad de terceros.

3El  incumplimiento total o parcial de las obligaciones de un contrato, en la medida en que no resulten en lesiones fisicas a personas o daflos a
propiedades. de igual forma, se excluyen los dafios que deba asumir el asegurado por pactos que comprometan su responsabilidad civil mas alla de
lo establecido en el régimen legal, como también responsabilidades ajenas en que el asegurado, por convenio o contrato, se obligue como
sustituto, delegado o causahabiente del responsable original.

4.Dafos  originados por una  contaminacién  paulatina o gradual del medio ambiente, agua, aire, suelo, subsuelo, incluyendo contaminacién  gradual
por ruido.

S.lesiones personales y/o muerte ocasionados a terceros por una infeccion o enfermedad padecida por el asegurado o sus representantes,  asi

como los dafios de cualquier naturaleza causados por enfermedad de animales pertenecientes al asegurado o suministrados por el mismo, o por
los cuales sea legalmente responsable.

6.Danos  materiales, lesiones personales ylo muerte a causa de la inobservancia o la violacién deliberada de una obligacion  determinada  impuesta
por reglamentos, estudios técnicos o por instrucciones emitidas por cualquier autoridad.

7.Dafos  materiales, lesiones  personales y/o muerte directa o indirectamente causados por, resultantes de, como consecuencia de o agravados por
la  extraccién, procesamiento, fabricacion,  distribucion, almacenamiento 'y uso de asbesto y/lo amianto o de productos fabricados o elaborados
entera o principalmente con dichas sustancias.

8.Perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales puros; es decir, que no sean consecuencia directa de un dafio material, lesion personal y/o muerte.

9.Enfermedad profesional.

10.Lesiones  personales, muerte y/o dafios materiales ocasionados por la acciéon lenta o continuada de: temperaturas, gases, vapores, humedad,
sedimentacion o desechos (humo, hollin, polvo y otros).

| 1.Danos ocasionados a aeronaves o embarcaciones o causados por estas.

12.Desaparicién o hurto de los bienes objeto de los trabajos ejecutados o servicios prestados por el asegurado en el ejercicio de su profesidn
actividad comercial, industrial o empresarial.

13.La  responsabilidad civil que pueda ser imputable al asegurado, por dafios o perjuicios originados a los bienes de terceros que estén bajo el
cuidado, tenencia o control del asegurado. No obstante, esta exclusion no opera cuando se haya contratado el amparo en las condiciones
particulares.

14.Multas, sanciones, penalidades y todo tipo de dahos punitivos (punitive damages), dafos por venganza (vindictive damages), dafios

ejemplarizantes (exemplary damages) u otros de la misma naturaleza.
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I5.Dafos  materiales, lesiones personales y/o muerte relacionados directa o indirectamente con encefalopatia espongiforme transmisible ylo
bovina o enfermedad de creutzfeld—jacob [cjd], comlnmente conocida como “enfermedad de las vacas locas”.
l6.Responsabilidad ~ civil imputable a los miembros de junta directiva y demds administradores como  consecuencia de acciones u  omisiones en el
desempeno de las funciones propias de su cargo.
17.Dafios a consecuencia directa o indirecta de reaccidn nuclear, radiacién nuclear, explosion nuclear o contaminacién radiactiva.
I18.Perjuicios  causados directa o indirectamente por, guerra, actos terroristas, actos guerrilleros, huelgas, reyertas, saqueos o cualquier acto que
perturbe la paz y el orden publico. para los efectos de esta exclusion, por terrorismo se entendera cualquier acto o amenaza de violencia, o todc

acto  perjudicial para la vida humana, los bienes tangibles e intangibles o la infraestructura, que sea realizados con la intencién,

influenciar cualquier gobierno o de atemorizar a la comunidad.

19.Danos genéticos a personas o animales.

20.Exclusion de  organismos  genéticamente  modificados  (ogm): queda  expresamente  excluida  cualquier reclamacién  relacionada  con,

la manipulacion de un ogm, o un producto de ogm o wuna parte de un producto integrada por un ogm. Para los fines de esta excl

organismos  genéticamente  modificados  (ogm)  significa e incluye los organismos o microrganismos, o las células o los organulos

o propésito  de

o derivad

a de

usion, el término

celulares,

general toda unidad biolégica o molecular con potencial de auto replicacion, de los que se hayan obtenido organismos genéticamente  modi

que hayan sido sometidos a un proceso de ingenieria genética que tuviere como resultado su cambio genético.

21.Daflos  materiales, lesiones personales y/o muerte, costos o gastos relacionados directa o indirectamente con la  existencia,

exposicion a  cualquier tipo de  “fungosidad” ylo ‘“espora”. para los fines de esta exclusién, se aplican las siguientes definiciones: fungosidad”

pero no se limita a todo tipo de moho, mildéu, hongo, levadura o biocontaminante. ‘“espora” incluye, pero no se limita a, toda s

por, derivada de, u originada en cualquier “fungosidad™.

y en

ficados,

inhalacién o

incluye,

ustancia  producida

22.Terrorismo  cibernético, entendiendo como tal, todo acto de un individuo o grupo de individuos dirigido contra un sistema informatico,

es logico concluir que los actores estin motivados por  objetivos sociales, ideolégicos, religiosos, econémicos o politicos, o con
intimidar o coaccionar a un estado o la poblacién civil del mismo, o interrumpir cualquier segmento de la economia.

23.Dafios o pérdidas derivadas de la  manipulacion, alteracién, modificacion,  destruccién, pérdida, el acceso indebido a la informacion
disponibilidad de  servicio de la informacion generada, enviada, recibida, almacenada, comunicada por cualquier medio electrénico o
por ejemplo el intercambio electronico de datos (edi), internet, correo electronico, entre otros, que se pueden producir como
ataques de piratas informaticos o hackers y por fallos o errores no intencionados.

24.Hurto simple y hurto calificado.

25.La explotacién y produccién de petréleo tanto en el mar como en tierra firme.

26.Daflos a pozos petroleros y sus daflos consecuenciales, blow out, craterizacion 'y pérdida de control, dafios a cualquier tipo de
ylo a cualquier otro derivado del petréleo.

27.Dafios a cualquier tipo de petréleo crudo y/o a cualquier otro derivado del petréleo.

28.Dafios relacionados directa o indirectamente con dioxinas, cloro fenoles o cualquier producto que los contenga.

29.Dafo  ecolégico puro, entendiendo como tal el dafo ecolégico en si mismo considerado, no vinculado a un dafio a persona o
alguno propiedad de terceros.

30.Danos materiales, lesiones personales y/o muerte ocurridos fuera del territorio de la Republica de Colombia.

3|.Dafios derivados o causados por responsabilidad profesional del asegurado.

32.Dafios a conducciones subterraneas de agua, energia, gas, combustible, alcantarillado, teléfono o a otro tipo similar de conduccién.

33.Danos a consecuencia del hurto o del hurto calificado de vehiculos, accesorios o bienes dejados dentro de los mismos.

34.Difamacién, calumnia, infamia, declaraciones con caracter ofensivo.

35Daflos a la obra misma de construccién, instalacion o montaje, asi como a otras propiedades del duefio de la obra, ni a los
materiales y maquinaria de construccion empleados para la ejecucién de la obra.

36.Dafos en vias publicas ocasionados por vehiculos como volquetas, mezcladoras, compresores y otros que lleven y traigan materiales a la obra.

37.Pérdidas, dafios o responsabilidades directa o indirectamente causados en cosechas, bosques y/o cultivos.

38.Modificacién del nivel fredtico de las aguas.

39.Responsabilidad  civil como  consecuencia de construcciones, montajes, ensanches o ejecuciones de obras civiless por parte del

contratistas y/o subcontratistas.

el

donde

proposito  de

y la falta de

similares

consecuenci

petroleo

como

ia  de

crudo

a  bien material

aparatos, e

asegurado

quipos,

ylo
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40.Eventos de la naturaleza, fuerza mayor y actos de dios.
41.Dafos a terceros o la responsabilidad derivada de la falla y falta en el suministro de cualquier servicio.
42.Excluyendo cualquier pago tanto de prima como de las cauciones judiciales.

43.Clausula  de exclusion y limitacion por sanciones. La compafiia no otorga cobertura y no es

proporcionar  algin  beneficio en virtud de la presente, cuando la prestacion de dicha cobertura, el pago

beneficio exponga a la compaiia a cualquier sancién, prohibicion o restriccion de conformidad con las

sanciones comerciales o econdmicas, leyes o reglamentos de la Unién Europea, Reino Unido, Australia o Estados Unidos de América.
44.Transmision de enfermedades y/o pandemias.

45.Clausula  de  exclusion de enfermedades infecciosas. Se excluye cualquier lesién, dafio, pérdida, costo

relacionado a una causa directa o indirecta, sea parcial o total, por cualquier enfermedad infecciosa, virus,

que induzca o tenga la capacidad de inducir enfermedad, malestar o angustia fisica,
bacterianos como covid- 19, coronavirus, mers, rotavirus, sars, todo y cualquier tipo de influenza y anthrax.

46.Dolo o Culpa grave del asegurado.

47 Responsabilidad civil como consecuencia de vibracién, eliminacién o debilitamiento de elementos portantes.

Las exclusiones particulares, se encuentran contenidas en las condiciones generales de la presente péliza.

responsable de  pagar

incluyendo, pero no limitada a, virus Yy

cualquier reclamo o

de tal reclamo o disposicion de dichc

resoluciones de las naciones unidas o las

gasto derivadko o que sur por o

bacteria u otro tipo de microorganismo

contaminantes
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IMPORTANT

Las partes acuerdan que el Tomador pagara la prima a mas tardar dentro del mes siguiente contado a partir de la iniciacion de vigencia de |la
misma. La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella , producira la
terminacién  automdtica del contrato de seguro y dard derecho a la aseguradora para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos
causados con ocasion de la expedicion del contrato, de acuerdo con lo establecido por el articulo 1068 del Cédigo de Comercio .

En caso de que la pdliza sea estipulada en dolares de los Estados Unidos de América, el pago de la prima y el pago de un siniestro deberan regirse
A de acuerdo con las reglamentaciones del régimen cambiario, segiin las siguientes precisiones:

El pago de la prima, solo se podrd realizar mediante transferencia electrénica o cheque, utilizando la Tasa de cambio Representativa del Mercado
certificada  por la  Superintendencia  Financiera de Colombia, vigente el dia en que se efectle el pago de la péliza, anexo u otro documento
relacionado (para calcular el valor de los impuestos se usaré el tipo de cambio que exijan las normas vigentes);

El pago de un siniestro o indemnizacion se efectuara en pesos colombianos utilizando la  Tasa de cambio Representativa del Mercado vigente el dia
en que se efectue el pago.

La  presente podliza ampara los riesgos descritos en el condicionado general del seguro de SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL PARA  CONTRATISTAS DE  ENTIDADES  ESTATALES, registrado en la  Superintendencia  Financiera de  Colombia  con
el codigo  13/09/2025-1350-P-06-66331_V3_09/2025-D00I  para esta pdliza rigen todas las cliusulas, deducibles y garantias expresada en |la
carétula.

Transcurridos 15 dias contados a partir de la fecha del recibo de este documento por parte del Tomador, sin que este hubiese hecho observacién
alguna  sobre su contenido a Colmena Seguros Generales S.A, se entenderdi que el mismo fue aceptado totalmente. Es  obligacion del  tomador,
asegurado y  beneficiario  actualizar por lo menos una vez al afio su informaciéon en los formularios suministrados por la  Compafila, para  cumplir
con las normas para la prevencion de lavado de activos.

Dando  cumplimiento a lo estipulado en la  Circular Conjunta 00l del 20de agosto de 202l emitida por la Superintendencia  Financiera de

Colombia, informamos que la compaiia de seguros Colmena Seguros Generales SA., suministrard las medidas de verificacion en linea y contacto

Ct | telefonico o virtual para las consultas atinentes a la péliza que sea suscrita.

I. Las condiciones generales estan disponibles en el Portal Web www.colmenaseguros.com.
2. En  virtud de las  disposiciones legales y normativas en materia de PROTECCION AL CONSUMIDOR FINANCIERO y TRATAMIENTO DE
DATOS PERSONALES, le recomendamos mantenerse informado  al respecto consultando nuestro portal  web: www.colmenaseguros.com,

ingresando a los enlaces Servicio al cliente/Protecciéon al consumidor financiero y Servicio al cliente/proteccién de datos o en

2| defensordelconsumidorfinancierogenerales@colmenaseguros.com.

3. Defensor del Consumidor Financiero: Podrids contactar al defensor del consumidor financiero en el correo electrénico
defensordelconsumidorfinancierogenerales@colmenaseguros.com o en  www.colmenaseguros.com o en la Direccién: Av. 19 No. 114- 09. Oficina
502, Bogotd, y Teléfonos: (1) 2131370 - 2131322 - Fax: (1) 6193259 - 2130495.

4. He leido, revisado, entendido y recibido todas y cada una de las condiciones de la presente caratula 'y el clausulado de la podliza, que conozco su
contenido, cuales son mis deberes, obligaciones, derechos, los costos y gastos que le son inherentes y sus consecuencias legales y con mi firma
acepto integralmente su contenido.

5. Cuando el Tomador sea una persona natural, deberan considerarse las siguientes autorizaciones:

a.  Autorizacion de canales: Conforme con lo sefalado en la Ley 2300de 2023, autorizo a Colmena Seguros para que me contacte para los temas
relacionados con la  cobranza de la prima del seguro y envio de informacién de caricter comercial ylo publicitarios por los siguientes canales:
Correo electrénico_ Canal telefénico_WhatsApp_Mensaje de texto SMS Correo fisico_

De acuerdo con lo anterior, Colmena Seguros te contactara en el horario: de Lunes a viernes de 7:00am a 7:.00pm 1y Sibados de 800am a 3:00
pm. En caso de requerir modificar los medios de contacto lo puede hacer a través de los siguientes canales: Bogota 60l 401 0447, Medellin 604
444 1246, Cali 602 403 6400, Barranquilla 605 353 7559, Otras ciudades 018000-9-19667 o #833 WhatsApp 315 700 30 33..

b. Reporte de Informacién: Autorizo a Colmena Seguros Generales S.A. para incluir, consultar, reportar y procesar, a partir de la fecha de
expedicion de esta solicitud 'y durante la vigencia de este seguro en cualquier momento, la informacién aqui contenida a las centrales de
informacion o bases de datos u otras aseguradoras del sector.

Tratamiento de Datos  Personales: En mi calidad de titular o de representante legal del titular de la informacién personal  suministrada, autorizo

de manera previa, libre e informada a Colmena Seguros Generales SA, NIT 901.521.912-6 ubicado en la calle 72No.  10-71, teléfono 601 514
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1591, a sus filiales y cesionarios o a quien represente u ostente sus derechos, para que en calidad de Responsable del Tratamiento, (en adelante
Responsable)  recolecte, trate, wuse, transfiera, transmita, circule y/o suprima directamente o por intermedio de terceros mi informaciéon  personal
a travées de medios fisicos, digitales, electronicos, inteligencia artificial o cualquier otro medio anilogo para las siguientes Finalidades: |. Validar yb

verificar  mi  identidad realizando el cotejo o comparacién de mis datos biométricos o sensibles como mi imagen facial, huellas dactilares, voz 'y
otros  datos  biométricos, contra bases de datos propias o de terceros para efectuar procesos de identificacion o  autenticacion que  permitan
fortalecer mi  seguridad, prevenir el fraude, la suplantacion o para el desarrollo de la relacion con el Responsable. Lo anterior, implica la posibilidac

de almacenar, usar, circular, suprimir y en general, tratar mi informacion de caracter sensible para las finalidades descritas.

2. Consultar, actualizar, solicitar, suministrar, reportar, procesar, recolectar, confirmar, modificar, analizar, conservar, recibir y enviar |Ie

informacion  que se refiere al comportamiento crediticio, financiero, comercial, de servicios y la proveniente de terceros paises de la misma
naturaleza, ante cualquier operador o agencia de informacidn comercial, nacional o extranjera que se encuentre autorizado para dicho fin. 3.
Consultar,  verificar y actualizar mis comportamientos financieros, comerciales y reputacionales, en aras de detectar y prevenir el lavado de
activos, la financiacién  del terrorismo, la financiacién de la  proliferacién de armas de destruccion masiva, el fraude, la corrupcién y otras
actividades  ilegales, asi como para presentar informacién a autoridades nacionales o internacionales en cumplimiento de las normas sobre
prevencion de actividades ilicitas y para el intercambio de datos para efectos tributarios o contables. 4. Cumplir los derechos y obligaciones de la
relacion  contractual existente o que llegue a  existi, directamente o a través de terceros contratados por el Responsable para ejercer labores
propias de su objeto social (terceros como encargados, intermediarios, corresponsales, reaseguradores, coaseguradores, prestadores de su red)

como por ejemplo, administracion del seguro, envio de pdlizas e informacidon sobre el seguro adquirido, las labores de cobranza definidas por el
Responsable, entrega de correspondencia, procesos operativos o de riesgos, servicios de seguridad y/o de tecnologia, almacenamiento en nube 'y
demas  actividades  relacionadas.5.  Transmitir mi informacién a terceros ubicados dentro o fuera del pais, quienes actuaran como Encargados  del
Tratamiento con el objetivo de cumplir las finalidades descritas en la  Politica. 6. Recibir la informacion y documentacion de caracter personal a
través de los medios de comunicacion  dispuestos por el Responsable para ser tratada de conformidad con las finalidades aplicables de acuerdo
con la relacion entablada o a entablar. 7. Remitir a través de los canales y datos de contacto personal que he autorizado, las comunicaciones del

Responsable  relacionadas con: actividades publicitarias, informacion sobre nuevos productos y servicios, sobre la labor desarrollada por &l
ofertas, invitaciones a eventos; informacion de caricter legal que se encuentre obligada a remitir; asi como, brindar asesoria o asistencia en la
administracion  de  los  productos o servicios ofrecidos por éste, incluida la reanudacion de los procesos de solicitud de productos o servicios que
haya iniciado. 8. Compartir mi informacion, incluida la validacién en listas internacionales vinculantes para Colombia, con las entidades
corporaciones y empresas que hagan parte de la Organizacion liderada por la  Fundacién Grupo Social, y aquellas en las que estas tengan algin
tipo de participacion, para efectos de: verificacion de identidad; actualizacion de informacién; analitica de datos; estudio de necesidades, habitos e
intereses;  implementacion de  campafias  comerciales(marketing y  publicidad); actividades contables y/o tributarias; y ofrecimiento de productos,
bienes y servicios relacionados con las actividades propias de dichas entidades, segin la informacién que se detalle en las paginas web oficiales de
cada una de estas empresas. 9. Analizar y evaluar mi informacién para determinar la viabilidad y ofrecimiento de productos, asi como, para realizar
estudios de necesidades, habitos, gustos e intereses, que le permitan al Responsable mejorar mi experiencia frente a los servicios o  productos
ofrecidos o contratados. 10. Actualizar mi informacion de conformidad con los datos que se encuentren registrados en las bases de datos de la
Organizacién  liderada  por la  Fundacién  Grupo Social, en bases de datos de terceros, operadores de informacion ylo cualquier otra entidad publica

o privada que administre bases de datos y que se encuentre legalmente autorizada para dichos fines.

Il.  Compartir  mi informacion con las cimaras de riesgo central de contraparte, Deceval SA o cualquier otro depdsito centralizado de valores o
entidad de certificacion, con el propésito de que la administre y se la deje disponible a los depositantes directos que acceden al sistema que estos
administran. 12, Tratar mi informacién a través de soluciones digitales, canales propios o de terceros u otras tecnologias que puedan ser
implementadas por el Responsable y/o sus aliados. 13. Compartir mis datos de contacto, titularidad de productos financieros, datos sobre  habitos,
gustos e intereses, entre otra informacion con la que cuente o produzca el Responsable, con aliados o terceros, con quienes la Entidad celebre

acuerdos  comerciales, de alianza o convenios de marca compartida, para efectos de actualizacién de informacién, homogenizacién de datos y para

el ofrecimiento de bienes, productos o servicios. I4. Validar o verificar mi identidad, para entablar relaciones comerciales, evitar fraudes y
comisién de delitos. Lo anterior podra realizarse, entre otros, a través de: - Consulta y validacion de la portabilidad, origen y reputacion de mi
correo  electrénico, redes sociales, nimeros y dispositivos  celulares, cuando requiera contratar servicios a través de medios digitales. - Consulta

validacion ~ del origen, uso y reputacion de mi identificador (Unico de wusuario (ID) y de la direccion IP relacionados con los equipos a través de los

cuales realice las solicitudes de los servicios digitales. - Recoleccién, consulta y validacion de las imagenes, voz o cualquier otro dato  biométrico
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que suministre al Responsable para contratar servicios a través de medios digitales. La recoleccién de imdagenes se podra realizar mediante el

acceso a  herramientas de mis  dispositivos modviles como  cimara, galeria y micréfono, entre otros. - Consulta y validacion de

mi  informacién

entregada con aquella que se encuentre en base de datos de Terceros, operadores de informacién y/o cualquier otra persona juridica u

organizacién  que  administren bases de datos y que se encuentren legalmente autorizados para dichos fines. Identificacion  del

movimiento  del

dispositivo  mévil al momento de hacer wuso de las soluciones digitales dispuestas por el Responsable. - Consulta de mis antecedentes disciplinarios

penales, contractuales, fiscales y judiciales en «caso de ser necesario por la naturaleza de la vinculacién, siempre y cuando se encue

ntren en  bases

de datos de naturaleza publica. - Remitir mecanismos de autenticacion para la validacion de identidad y wuso de los canales digitales que disponga el
Responsable, a través de los medios de comunicacion que considere este. 5. Utlizar cookies para identificar mis hdbitos de navegacion y de
utilizacion de la  pagina del Responsable. 16. Validar la cobertura de los servicios, conocer las condiciones sociodemogrificas, efectuar visitas

domiciliarias  no  relacionadas con  gestiones de cobranza 'y verificar la veracidad de la informacién suministrada. 7.  Tratar

informacién  recolectada a través de la pagina web o aplicativos digitales del Responsable, mediante herramientas de analitica

y analizar mi

de datos que

permitan  mejorar mi  experiencia como usuario. |8. Acceder, recolectar, procesar, actualizar, conservar y eliminar mi informacién 'y
documentacion, incluso cuando no se haya perfeccionado una relacion contractual o después de haber finalizado, en tanto no medie solicitud de
revocatoria de la  autorizaciéon otorgada al Responsable. 19. Comercializar mi informacion  personal, transaccional, crediticia y/lo mi documentacién

a los terceros o aliados, para: El ofrecimiento de bienes, productos o servicios, analitica de datos, andlisis de riesgos, gestion de m

demas que se integren en la Politica de Proteccion de Datos del Responsable.

ercado. 20. Las

Tratamiento de Datos Personales de Terceros: Declaro estar autorizado para entregar a Colmena Seguros Generales SA, la informacién de las
personas beneficiarias que serin cobijadas en virtud de la pdliza contratada, para lo anterior, declaro haber informado a los titulares  cobijados
que su informacion sera tratada de conformidad con la Politica de Proteccion de Datos Personales del Responsable para el cumplimiento del

contrato celebrado con esta.

Declaro que he sido informado que: - Esta autorizacidn deroga las anteriores autorizaciones y permanecerd vigente hasta que
siempre que no exista algin tipo de relacion u obligacién legal del Responsable de conservar mi informacién  personal, siendo
mantenerla  actualizada. - Es posible que el Responsable me solicite Datos Personales de caricter sensible, los cuales corresponden
afectan mi intimidad o cuyo wuso indebido puede generar discriminacion, razén por la cual tengo derecho a negarme a entregarlos. A s

me ha informado que mis datos sensibles podran ser compartidos con las autoridades competentes cuando asi lo requieran, en

sea  revocada,
mi  obligacion
a  aquellos que
u vez, que se

cumplimiento  de

un  deber legal- Cuento con el derecho a: conocer, sin costo alguno 'y previa solicitud, cuiles de mis Datos Personales son tratados por el

Responsable 'y el wuso dado a los mismos; solicitar prueba de la autorizacién otorgada; presentar quejas ante las autoridades competentes  por

infracciones a la ley de datos personales; conocer, actualizar 'y rectificar mis datos personales; suprimir mis datos personales y/o revocar Ia

Autorizacion de  Tratamiento cuando no medie un deber legal o contractual que lo impida. A su vez, me ha informado que los canales dispuestos

para el ejercicio de estos son los establecidos en el Aviso de Privacidad que podré consultar en el sitio web del Responsable,
politicas  segn  las cuales se trataran mis datos personales- De manera previa, expresa e informada autorizo al Responsable para

datos de conformidad con las finalidades que se integren o llegaren a integrar en su Politica de Proteccion de Datos Personales,

junto  con las
que trate  mis

las  cuales me

seran  notificadas a través de la pdgina web www.colmenaseguroscom o a través del mecanismo que esta considere idéneo de manera previa al

tratamiento. - El  Responsable me informard cuando se integren nuevas entidades a la  Organizacion liderada por la  Fundacién Grupo Social o

cuando  tenga  participacién en nuevas empresas, a través de los mecanismos idéneos que considere para dicho fin (Pigina web, aviso
entre otros).- Puedo consultar en la pagina web del Responsable, el listado de los Aliados y Encargados con los que éste entable

cumplir  con las finalidades previstas en esta autorizacion.- Teniendo en cuenta que las soluciones digitales del Responsable

de  privacidad,
relaciones  para

se encuentran

disponibles  para  descarga en los diferentes sistemas operativos, se me ha informado que la Entidad actuardé como Responsable sobre Ia

informacion  que recolecte directamente a través de sus aplicativos y que no asumird ningin tipo de responsabilidad sobre los usos
autorizado de manera previa al momento de hacer la descarga de los desarrollos digitales del Responsable (Por ejemplo:  Aceptacion
de Privacidad de Google para descargas en Play Store o App Store). Para el funcionamiento de los servicios digitales dispuestos para
ofrecimiento de sus servicios, es posible que el responsable realice el tratamiento de la informacion recolectada (incluido el acceso)
uso de las herramientas descritas en los Términos y Condiciones aplicables a sus desarrollos digitales; las cuales en todo caso serin

dar cumplimiento a las finalidades aqui descritas.

CONDICIONES PARTICULARES

que se hayan
de la Politica
el tramite y
a  través  del

utilizadas  para
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14 de mayo del 2026

INDEMNIZAR  LOS DANOS Y  PERJUICIOS  PATRIMONIALES  OCASIONADOS A TERCERAS PERSONAS DERIVADOS EN EL DE  OBRA
PUBLICA No. OISDE 2026 CUYO OBJETO ES PAVIMENTACION DE LA VIA SANTA TERESA DESDE LA (CARERRA 5CON CALLE [2)
HASTA EL KILOMETRO | DEL MUNICIPIO DE ANAPOIMA CUNDINAMARCA.

ASEGURADO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO.

SE ACEPTA A ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO COMO ASEGURADO
ADICIONAL, UNICAMENTE POR LA RESPONSABILIDAD SOLIDARIA DERIVADA DE LOS PERJUICIOS GENERADOS POR EL
CONTRATISTA A TERCEROS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO.

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y/O ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO
ASOSUPRO.

SERA CONSIDERADO ~ COMO BENEFICIARIO  SI PARA  EFECTOS DEL  SINIESTRO  PUDIERE  SER CONSIDERADO COMO UN  TERCERO, SE
EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL.

SE ACLARA QUE LOS  PERJUICIOS  EXTRAPATRIMONIALES SE  ENCUENTRAN  INCLUIDOS, SIEMPRE Y CUANDO HAYA  EXISTIDO  UN
DARO FiSICO CUBIERTO POR LA POLIZA.

SE  ACLARA QUE LA INDEMNIZACION A LOS TERCEROS AFECTADOS INCLUYE EL DANO EMERGENTE Y EL LUCRO  CESANTE.SE
ACLARA  QUE LOS  PERJUICIOS  EXTRAPATRIMONIALES SE  ENCUENTRAN  INCLUIDOS, SIEMPRE Y CUANDO  HAYA  EXISTIDO  UN
DARO FISICO CUBIERTO POR LA POLIZA.

SE ACLARA QUE LA INDEMNIZACION A LOS TERCEROS AFECTADOS INCLUYE EL DANO EMERGENTE Y EL LUCRO CESANTE.
DECLARACIONES

No Aplica

FIRMA AUTORIZADA FIRMA DEL TOMADOR

Colmena Seguros Generales S.A.
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