Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informaci6n de los clientes a través de! Call Center, por favor tenga en cueﬁta que sera contactado para realizar el procedimiento

EADERCIA FISANCIERS

DE COLONBIA

VIGILADD SereamT

Para mayor informaci6n lo Invitamos a consultar el folleto en el sigulente link de nuestra pagina web: hitps:/asegurador

Asequradora Solidaria

- de{olombia
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0SV4

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS - . ) ) .
4009518962 POLIZA No: 400-47-994000106851 ANEXO: 1

AGENC!A EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400 RAMO: 47
. CiA MES afio MES Afio
TIPO OE MOVIMIENTO: MODIFICACION SIN COBRO DE PRIMA TP DEIMPRESION: IMPRESION |07 | oa |2025] | 07[ 04 | 2025
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  CONSORCIO INTERPOLI LEJANIAS IDENTIFICACION:  NIT 901.932.977-8
DIRECCIGN: CALLE 3 SUR NO. 30B-129 M23 APTO 503 ClubAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 3155267864
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARID
ASEGURADO:  ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESC IDENTIFICACION: w7 901.445.387-3
ASOSUPRO
BENEFICIARIO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO IDENTIFICACION:  pyy 901.445.387-3
ASOSUPRO
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE INTERVENTORIA
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 07/04/2025 16/03/2026 34,699,257.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 07/04/2025 16/07/2028 17,349,628.70
CALIDAD DEL SERVICIO 07/04/2025 16/07/2030 34,699,257.40
UNION TEMPORAL Y CONSORCIOS
NIT 901043596 - GC CONSTRUCCIONES E INSTALACIONES HIDROSANITA - PART: 90.00%
NIT 901742776 - TERRA INGENIERIA Y PROYECTOS SAS - PART: 10.00%
BENEFICIARIOS
NIT 901445387 - ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE INTERVENTORIA:

**%*QOBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO
DELASOBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 006 DEL 01 DE ABRIL
DE2025CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON INTERVENTORIA TECNICA , ADMINISTRATIVA , FINANCIERA ,
LEGALYAMBIENTAL AL MEJORAMIENTO DE ESPACIOS RECREO-DEPORTIVOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS EN EL
MUNICIPIODELEJANIAS ,META. _

ASEGURADO Y BENEFICIARIOS ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO "ASOSUPRO"
identificadacon el NIT 901.445.387-3 y el MUNICIPIO DE LEJANIAS - META NIT 901236769-7.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALGR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *Ekxkkkkkkkkkx0Q.00 $ Kkdkkkkkkkkkhkkkx( SHFxkkxkx*x0Q, 00 $ EkEIEKKKFKFKQ | § FhkFkkAkXkA kI RIAX(Q
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
DAGO ROCHA SEGUROS LTDA 10913 100.00
DECLARACION Y AUTH On; DECLARG ¥ ESTAR 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, CORREDS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS 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
£ 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 GEST](JN AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORRED ELECTRONICO: GESTIONDECARTERAG@SOMIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ GESTIONCOMERCIAL&SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR  SUS  DATOS OE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A https:fiwww,solldaris.com.cofwa_digltalclient/siogln

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 SOUDARIA 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 S POR USTED
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS ES A LAS AC ES, Y GUALQUIER OTRG RELAC!ONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL Lo OUE IMPLICA EL USO DE LOS DATDS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASQ, CUANDO LA ACT!V!DAD Lo DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INI:LUVENDD YERCEROS 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, SoL LAS CONDICIONES DE EMAS QUE JMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE BATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR E{. TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO 0 LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL ﬂEMPD DE DE LA £, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS £ EN_: HTT IDARIA.COM.CO/ENL ERES/POLIT DE- ASPX
PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO., POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK coum. d 44 aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMD
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE YERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB htips:/ivry com.co, EN EL MENU "SERVICIOS™, OPCIGN "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS”
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)06000000000700040! FIRMA TOMADOR
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd CLIENTE o B
)
CAD820710A0DFF785A Il Fg‘ "." F&'l ]”
A] n,

Defensor dsl Consumidor Financlero - Principal: Manue! Guillermo Rueda Setrano * Celular: 312 342 6223 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmall.com
del C 1 Financlero ~ Jorge Humb Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: marlineziunaabogados@gmall. com

Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogotd * Teléfono: {601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horarlo: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:0
com.co/resources/site1/Genera2023/Serviclos/FOLLETO-DEFENSOR- CONSUMIDOR FINANCIER 0-30-01-2023.pd!

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 66071, ENTIDAD COGPERATIVANO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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Compania de Seguros



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
GENGIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENGIA: 400  RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000106851 ANEXO: 1 )

DATOS DEL TOMADOR

P
NOMBRE:  CONSORCIO INTERPOLI LEJANIAS IDENTIFICAGION:  NIT 901.932.977-8
ASEGURADO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO IDENTIFICACION: w7 901.445.387-3
ASOSUPRO
IDENTIFICACIGN: NIT 901.445.387-3
BENEFICIARID: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO
ASOSUPRO
J
TEXTO ITEM 1
*% CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA**POR DISPOSICION DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007, ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, CERTIFICA QUE LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA, O
DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS, QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARRA LA CONFORMACION DEL CONSORCIO INTERPOLI LEJANIAS ASI
GC CONSTRUCCIONES E INSTALACIONES HIDROSANITARIAS S.A.S NIT 901.043.596~0 CON EL 90% DE PARTICIPACION .
TERRA INGENIERIA Y PROYECTOS S§.A.S NIT 901.742.776-9 CON EL 10% DE PARTICIPACION.
J

CLIENTE



Asequradora Solidaria
fo (olombia

NiT: 860.524.654-6

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

sz hoveRs Vepe Lepita

oo

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4009519051 POLIZA No: 400 -74 - 994000027085 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGE: 400  RAMO: 74 PAP: “
pia MES  ARD pia  MmEs  aflo HORAS Afl0 - HORAS oA MES ARO g
| 03 | 04 | 2025 | VIGENCIADELAPOLZA| 01 | 04 |2025 | 23:59 | | 16 | o7 | 2025 | 23:59 | 106 | 03 | 04 | 2025] 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESIGN »
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: IMPRESION :g
=
. DiA MES ARO HORAS DA MES A0 HORAS DIAS Q
EXPEDICION &
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEX0| 01 | 04 2025 23:59| | 16 | 07 | 2025 [23:59 | 106 | 5
S

VIGENGCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE:  ONSORCIO INTERPOLI LEJANIAS IDENTIFICACION:  NIT 901.932.977-8
DIRECCION: CALLE 3 SUR NO. 30B-129 M23 APTO 503 CluDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 3155267864

DAT0S DEL ASEGURADO Y BENEFICIARID
ASEGURADD: 1 o TACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO AsosupRg'TFCACON wT - 901.445.387-3 )
DIRECCIGN: CI, 33 A 39 19 P 2 BRR BARZAL ALTO ciupAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 3102823757
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ASEGURADO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIP NIT : 901445387
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: META CIUDAD: VILLAVICENCIO
DIRECCION: CARRERA 33 No. 37-35
ACTIVIDAD: CONTRATO DE INTERVENTORIA
?IPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: 37-33
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 284,700,000.00

284,700,000.00
1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo:

SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA,
DE ACUERDO CON LA LEY

MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA,
006 DE 2025 REFERENTE A INTERVENTORIA

de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento

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

COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA No.
TECNICA , ADMINISTRATIVA , FINANCIERA , LEGAL Y AMBIENTAL AL MEJORAMIENTO DE ESPACIOS RECREO-DEPORTIVOS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS EN EL MUNICIPIO DE LEJANIAS ,META.
S| BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS .
Z| ASEGURADO Y BENEFICAIRO ADICIONAL SE TENDRA AL : ASQCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO
f "ASOSUPRO" identificada con el NIT 901.445.387-3 y el MUNICIPIO DE LEJANIAS - META.
E
£| VIGENCIA GLOBAL DE LA POLIZA DESDE 0l DE ABRIL HASTA EL 16 DE JULIO DE 2025.
:
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B|  VALORASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: WA: TOTAL A PAGAR:
>|§ ***284,700,000.00 § *xxxxxx*x%231,504 $x***15,000.00 $ ***x*x*%46,836 |§ FrExxkk**%293,340
bl
2 TNTERMEDIARIO COASEGURU CEDIDT
o NOWMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
5 DAGO ROCHA SEGUROS LTDA 10913 100.00
g
& 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 A
2 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGG DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
g% PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK cor, d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTQ TAL Y COMO FIGURA EN EL TiTULO DE
58’ €STE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB http comco, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS™.
iz
H VR
2 / &
g ’FIRMA ASEGURADOR _______ (415)7701861000019(8020)000000000007000400351905 FIRMA TOMADOR

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. SA-45 Piso 12 Bogotd YGUEVARAPATRT 0

CAD820710A0EF57ESA CLIENTE
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Detensor del Consumldor Financiero ~ Principal: Manuel Gulllermo Rueda Serano * Celufar: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensorlasolidaria@gmail.com
el C - Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martineziunaabegados@gmall.com

Jory
Dsrecclén Carrera 13A# 28-38 oﬂcina 221, Bogotd * Telétcno (601) 791 9180 " Fax: (601) 791 91 80 * Horarlo: Lunes a Vlernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
16n lo invil a el folleto en ef siguiente link de nuestra pagina web: hitps: ] idaria.com.co/r 1/GeneraVZUZS/Servlc‘os/FOLLETO DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERQ-30-01-2023.pd!

Para mayor §



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

fuo. poLizA: 994000027085 ANEXO: 0 TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 2
TOMADOR : CONSORCIO INTERPOLI LEJANIAS IDENTIFICACION: 901.932.977-8
\.
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. 6 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA cON IVA
ASOCIACION }901445387-3 CARRERA 33 No. 37-35 VILLAVICENCIO
1 SUPRADEPARTAMENTA 284,700,000.00 . 231,504 278,340

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

231,504 278,340




SUPSFUNTENDERCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Para mayor ién lo a

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

Asequradora Solidaria e
delalomiiz POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL  ©

NIT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4009519051 POLIZA No: 400 -74 - 994000027085 ANEXO:1
(" AGENCIA EXPEDIDORA; CABECERA COD.AGE: 400 RAMO: 74  PAP:
DA MES  ARO DA MES  ARD HORAS DA MES  ANO  HORAS DIA MES  ARNO
| 07 | 04 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 07 | 04 |2025| 23:59 | | 16 | 07 | 2025 | 23:59 | 100] | 07 | 04 | 2025]
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESIGN
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
PO BE MOVIMIENTO MODIFICACIGN SIN COBRO DE PRIMA DA MES ANO HORAS DiA MES ARO HORAS DIAS
VIGENCIA DEL ANEX0| 07 | 04 2025 | 23:59| | 16 | 07 | 2025 [23:59 | 100
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  noncoReTO INTERPOLI LEJANIAS IDENTIFICACION:  NIT 901.932.977-8
DIRECCION: CALLE 3 SUR NO. 30B-129 M23 APTO 503 CiUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 3155267864

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIOQ

ASEGURADOQ: :

ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO AsosypR8'fCACO% w7 901.445.387-3
DIRECCION: CI. 33 A 39 19 P 2 BRR BARZAL ALTO ClUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 3102823757
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIP NIT : 901445387

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: META CIUDAD: VILLAVICENCIO
DIRECCION: CARRERA 33 No. 37-35
ACTIVIDAD: CONTRATO DE INTERVENTORIA

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: 37-33
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 284,700,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00

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

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL
ASEGURADOCONMOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON
LALEYCOLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 006 DE 2025 REFERENTE A
INTERVENTORIATECNICA , ADMINISTRATIVA , FINANCIERA , LEGAL Y AMBIENTAL AL MEJORAMIENTO DE ESPACIOS
RECREO-DEPORTIVOS ENLASINSTITUCIONES EDUCATIVAS EN EL MUNICIPIO DE LEJANIAS ,META.

BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS

ASEGURADO Y BENEFICAIRO ADICIONAL SE TENDRA AL : ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL
PROGRESO"ASOSUPRO" identificada con el NIT 901.445.387-3 y el MUNICIPIO DE LEJANIAS - META.
VIGENCIA GLOBAL DE LA POLIZA DESDE 01 DE ABRIL HASTA EL 16 DE JULIO DE 2025

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARRA LA CONFORMACION DEL CONSORCIO INTERPOLI LEJANIAS ASi
GC CONSTRUCCIONES E INSTALACIONES HIDROSANITARIAS S.A.S NIT 901.043.596-0 CON EL 90% DE PARTICIPACION .
TERRA INGENIERIA Y PROYECTOS S.A.S NIT 901.742.776-9 CON EL 10% DE PARTICIPACION.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *************0_00 $ ****************0 $*********0.00 s ************o s ****************0
INTERMEDIARIO COASEGURT CEDIDO
g NOMBRE ) CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
DAGO ROCHA SEGUROS LTDA 10913 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 PRODUCIRA LA TERMINACIGON AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
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 CONTRATG.

KARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK o aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
ESTE DOCUMENTO., TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WES p com.co, EN EL MENU "SERVICIOS®, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)0006000006007000400951905 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NPT!FICAC!GN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd ' ‘;‘l‘-; " YGUEY. ATRT 0
1 "
CAD820710A0DFF7858 CLIENTE ke it

Defensor del Consumidor Financiero ~ Principal: Manuet Gulllermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defi del € F lero - Jorge Humb Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmall.com
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogotd * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 ~ Horarfo: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. 3 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Compania de Seguros

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

el tolleto en el sigulente link de nuestra pagina web: hitps:/aseguradorasolidaria.com.co/resources/site 1/G eneral/2023/Serviclos/FOLLETC-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIER0-30-01-2023.pdt




LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

(to. porzza: 994000027085

ANEXO:

TIPO DE MOVIMIENTO: O

PAGINA:

2

901.932.977-8

TOMADOR : CONSORCIO INTERPOLI LEJANIAS IDENTIFICACION:
\.
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO c.C. 6 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR A ) | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
1 ASOCIACION {901445387-3 CARRERA 33 No. 37-35 VILLAVICENCIO 0.00 0 0
SUPRADEPARTAMENTA N

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

0




CONSORCIO

————INTERPOLI LEJANIAS

CONTRTAO DE INTERVENTORIA No 006 de 2025

NIT 901.932.977-8 . Pagina : 1de1 '
INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, LEGAL Y AMBIENTAL AL

OBJETO: MEJORAMIENTO DE ESPACIOS RECREO-DEPORTIVOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
EN EL MUNICIPIO DE LEJANIAS, META.

Villavicencio, 12 de Abril de 2025

Sefores

ASOSUPRO — ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA
EL PROGRESO

Cra 33 # 37-31 Barrio Centro

Villavicencio

REFERENCIA: RADICADO DE POLIZAS OFICIO No. 001-2025

Objeto: INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, LEGAL
Y AMBIENTAL AL MEJORAMIENTO DE ESPACIOS RECREO-DEPORTIVOS EN
LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE LEJANIAS, META.

Estimados sefores:

Me permito informar que el Anexo 1 expedido el 7 de Abril de 2025, de las pdlizas
de cumplimiento estatal No. 994000106851 fué anulade y reemplazadce por el anexc
2 de fecha 11 de Abril de 2025 adjunto a este oficio, asi mismo fué expedido el
anexo 3 adjunto a este oficio, con el fin de dar correccidn a la vigencia global que
por error guedaron regisiradas en el anexo 1 de 7 de Abril de 2025, siendo ia
vigencia correcta desde la firma del contrato 01 de Abril de 2025 hasta el 16 de Julio
de 2025.

Anexos:
Anexo 2 pdliza de cumplimiento estatal No. 994000106851
Anexo 3 pdliza de cumplimiento estatal No. 994000106851

Cordialmente,

"RECI

\Eombre & (/xﬁz//ﬂ /// /(//é

C.Cy //é//%'/@//f
Fecha: 17/ /eHorac 0219

GHEFRE GTH'LONG ALEJANDRO COTAMO LEAL
C.C. 1.121\927.059 de Villavicencio
REP. LEGAL SUPLENTE CONSORCIO INTERPOLI LEJANIAS

Direccion de correo Calle 3 Sur #30B-129 Mz 3 — apto 503 edificio San Silvestre 1

;:.ﬁ Toay-ttl coOm

Direccidn electronica consorcicinierpoiielanias@omell.com




ue sera contactado para realizar el procedimiento

la Informacién de los cllentes a través del Call Center, por favor tenga en

iy
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: va: TOTAL A PAGAR:
Ls kkkkkxkkkkxkx(_ 00 $ FhEkkxxkIkXEXX*X*%Q $xxxkxx%*%x0Q_ 00 $ FhxxrEXEIFEERQ $ *xkxEkAEIXEIAXEXRQ
e NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
DAGO ROCHA SEGUROS LTDA 10913 100.00
o /
DECLARACION Y 6N: DECLARD Y ESTAR QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESBITE DOCUMENTO, PUEDEN ssn

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia co

&
&

VIGILADO

NIT: 850.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMEROELECTRONWO i
PARA PAGO POLIZA No: 400- 47 - 994000106851 ANEXO: 2

4009518962
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD. AGENCIA: 400 RAMO: 47
DIA MES AROD MES AR
TIPO DE MOVIMIENTO: ANULACION DE ANEXO TIPO DE IMPRESION: TMPRESION ] 11 04 ] 2025{ ’ 11' 04 , 2025|
FECHA DE EXPEDICIGN FEGHA DE IMPRESION Y
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  CONSORCIO INTERPOLI LEJANIAS ‘ ‘ IDENTIFICACION: NIT 901.932.977-8
DIRECCIGN: CALLE 3 SUR NO. 30B-129 M23 APTO 503 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 3155267864
. J
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO IDENTIFICACION: T 901.445.387-3
ASOSUPRO
BENEFICIARIO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO IDENTIFICACION: iy 901.445.387-3
ASOSUPRO
AMPAROS
~
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE INTERVENTORIA
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 07/04/2025 16/03/2026 0.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 07/04/2025 16/07/2028 0.00
CALIDAD DEL SERVICIO 07/04/2025 16/07/2030 0.00
UNION TEMPORAL Y CONSORCIOS
NIT 901043596 - GC CONSTRUCCIONES E INSTALACIONES HIDROSANITA - PART: 90.00%
NIT 901742776 - TERRA INGENIERIA Y PROYECTOS SAS - PART: 10.00%
BENEFICIARIOS
NIT 901445387 - ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAIL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO

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

MUNICIPIODELEJANIAS ,META.
identificadacon el NIT 901.445.387-3 y el MUNICIPIO DE LEJANIAS - META NIT 901236769-7.

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO
DELASOBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 006 DEL 01 DE ABRIL
DE2025CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON INTERVENTORIA TECNICA , ADMINISTRATIVA , FINANCIERA |,
LEGALYAMBIENTAL AL MEJORAMIENTO DE ESPACIOS RECREO-DEPORTIVOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS EN EL

ASEGURADO Y BENEFICIARIOS ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO "ASOSUPRO"

UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MEHsAJES CORTOS DE 'rexru {SMS), MENSAJERIA POR APL
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/Q SUS GESI'ORES COMEHC!ALES DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE BECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORRED ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXYO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GES"OH AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE POR FAVOR Al. CORREO EL GESTIOCNDECARTERAQSOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA mronmcxéw DE MANERA UBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E SOLIDARIA DE GOLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA 0 A LA PERSONA NATURAL 0 JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A nscaLscrAR,AmAcsmm, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,

PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS ALAS l=< ¥ CUALQUIER OTRO REL CONEL L0 DEL OBJETO SOCIAL DEL LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN A Y OE SER EL CASO, CUANDO LA LA A YT DELOS MISMOS A UN TERCERO nncwvsuno TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CAS CONDICIONES DE DEMAS QUE MPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE num\cmn na. vIucuLo o LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR ELTIEMPO DE o Lo
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES ¥ POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDG LA POLITICA DE TRAT) DE DATOS LE EN_: HTTPS:

INFORMAR AL CORRECQ GESTIONCOMERCIALGQSOLIDARIA.COMCO ¥ PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR  A: https:/fwwnw solidaria.com.co/wa_digitaiciient#flogin

LA
IDARIA.COM.CO/ENLACES-DE- TTICA-DE: ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURD, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com di d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN ELTITULO DE ESTE DOGUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitpsz//erww.ascguradorasolidaria.com.co, EN EL MEN{ "SERVICIOS", OPCIGN "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

/ S E}*@
. Fa 7/7’
_r -
FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000400951896

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd
CAD820710A0CFB795D

CLIENTE "m

, ENTIDAD COOPERATIVANO EFECTUAR RETENGION EN LA FUENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - AGTIVIDAD ECONOMICA 6601



NIT: 850.534.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPOSV4

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS . ] e .
4009518962 POLIZA No: 400- 47- 994000106851 ANEXO: 3

~
e AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400 RAMO: 47
% DIA  MES Afig DIA MES  AfO
5| Teo DE MOVIMIENTO: MODIFICACION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION l 11 l 04 i 2025 } l 11‘ o4 I 2025}
§ FECHA DE EXPEDICIGN FECHA DE IMPRESION
= DATOS DEL AFIANZADO
@
E NOMBRE:: CONSORCIO INTERPOLI LEJANIAS IDENTIFICACION:  NIT 901.932.977-8 h w
N =
3 =
@ | DIRECCION: CALLE 3 SUR NO. 30B-129 M23 APTO 503 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONG: z
AN 3155267864 |
-1
k) P DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO z
o
T | ASEGURADG:  ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO IDENTIFICACION:  NIT 901.445.387-3 =
§ ASOSUPRO g
; BENEFICIARIO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAI DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO IDENTIFICACION:  yyy 901.445.387-3 =
3 ASOSUPRO o
® -
ES AMPAROS =
s S
- GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE INTERVENTORIA b
{33}
& | DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA S
5| CONTRATO <
s CUMPLIMIENTO 01/04/2025 16/03/2026 34,699,257.40 E
5 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 01/04/2025 16/07/2028 17,349,628.70 =
2 CALIDAD DEL SERVICIO 16/07/2025 16/07/2030 34,699,257.40 o
5 | <o eSS SSSSoCoossoosoooooooos o
g UNION TEMPORAL Y CONSORCIOS =
£ <<
§ NIT 901043596 - GC CONSTRUCCIONES E INSTALACIONES HIDROSANITA - PART: 90.00% E
3 NIT 901742776 - TERRA INGENIERIA Y PROYECTOS SAS - PART: 10.00% =
bod -
| T g
] U S
o T =
= | UNION TEMPORAL Y CONSORCIOS 2
2 =
E CC 1121927059 - COTAMO LEAL, GHEFREIGTH LONG - PART: 100.00% 2
B e =
@ =
2 =
©| BENEFICIARIOS S
§ NIT 901445387 - ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO <
Q =
g POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE INTERVENTORIA: g
£ 3
=
= =
Prps= S
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: 3
Jts *kkxkkFkk*r*kx*Q, 00 § FhkkxkkkxkErkEkk%( Srxkkkx%x%*x0,00 $ FEEEFEFRFEEXXQ § FEEEERIEIIXETEXLRQ m
et )
g ' NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADG E
§ DAGO ROCHA SEGUROS LTDA 10913 100.00 o
3 g
2 N
o 7]
2 =
§ \ __/ w
& | DECLARACION ¥ 6N: DECLARO Y ESTAR QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS Y HE VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER g
= | UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMD PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APL WEB, EL Y | >
5 | LLAMADAS TELEF0) E ' PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/0 SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA 2
S | E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARAGION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENGIAL, 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 POR FAVOR INF AL CORREO E1 GESTIONDECARTERAGSOLIDARIA COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR |
S| INFORMAR AL  CORREC GESTIONCOMERCIALOSOLIDARWACOMCO Y PARA  MODIFICAR © ACTUALZAR SUS DATOS DE CONTACTO  POR  FAVOR A hitps com.colwa_ =
g:; MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACIGN DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACIGN; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA £ A SOUIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD | &
£ | COOPERATIVA 0 A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,AUMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
' | PARATODOS AQUELLOS ASPECTOS ALAS ESY ES, ¥ CUALQUIER OTRO REL CON EL L0 DEL OBJETO SOCIAL DEL LO QUE IMPLICA ELUSO DELOSDATOS | =
£ | EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDG LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO LA Y DE LOS MISMOS A UN TERCERO {INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DELALEY 1581 DE | =
S | 2012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN 1000 CASO, SOLIDARIA LAS CONDICIONES DE Y DEMAS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS | ¢y
S | PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORZZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPG DE DURACION DEL VINGULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE ON DE LA E, CONF L0
CES-DE. LITICA-DE- ASPX

ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE COROCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN = HTTPSY//ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLAL

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU pOLIZA DE SEGURD, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE ULINK cam. 4 4 aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTD TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitpsy com.co,EN EL MENU ", OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS")
e 3
p 7
& -
I 3
FIRMA ASEGURADOR {415)7701861000019{8020)000000000007000400351896 FIRMA_TOMADOR >~

DO )
DIRECCIGN NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd CLIENTE L B1LA,
CAD8207L0A0CFB795 i“' %mmll |”



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

(AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400  RAMO: 47 NoPOLIZA: 992000106851 ANEXO: 3

)

DATOS DEL TOMADOR

NOWBRE:  CONSORCIO INTERPOLI LEJANIAS IDENTIFICACION: MIT  901.932.977-8
ASEGURADO:  ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAT, DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO IDENTIFICACION: T 901.445.387-3

; ASOSUPRO
| IDENTIFICACION:  NIT 901.445.387-3

BENEFICIARIO: ASOQOCIACION SUPRADEPARTAMENTAI. DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO
ASOSUPRO

TEXTO ITEM 1

***QBJETO DE LA GARRNTIA***

EL OBJETC 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 No. 006 DEL 01 DE ABRIL DE 2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON
INTERVENTORIA TECNICA , ADMINISTRATIVA , FINANCIERA , LEGAL Y AMBIENTAL AL MEJORBMIENTO DE ESPACIOS RECREO-DEPORTIVOS EN ILAS

INSTITUCIONES EDUCATIVAS EN EL MUNICIPIO DE LEJANIAS ,META.

ASEGURADO Y BENEFICIARIOS ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO "ASOSUPRO" identificada con el NIT 901.445.387-3
¢ el MUNICIPIO DE LEJANIAS - META NIT 901236769~7.

*%* CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA**POR DISPOSICION DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007, ASEGURADORA
SOLIDARTA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, CERTIFICA QUE LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA, O
DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS, QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARRA LA CONFORMACIGN DEL CONSORCIO INTERPOLI LEJANIAS ASI
GC CONSTRUCCIONES E INSTALACIONES HIDROSANITARIAS S.A.S NIT 901.043.596-0 CON EL 90% DE PARTICIPACION . TERRA INGENIERIA Y PROYECTOS

S.A.S NIT 901.742.776-9 CON EL 10% DE PARTICIPACION.

11/04/2025 SE ANULA EL ANEXO No. 1 DE FECHA 07 DE ABRIL DE 2025 CON EL ANEXO No. 2 DEL 11 DE ABRIL DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
ESTATAL No. 994000106851 POR ERROR DE VIGENCIAS Y SE GENERA ANEXO No. 03 CORRIGIENDO LA VIGENCIA GLOBAL DE LA POLIZA QUE VA DESDE LA
FIRMA DEL CONTRATO (01 DE ABRIL DE 2025 HASTA 16 DE JULIO DE 2025.






