Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

Work.

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS , . o .
3607066549 POLIZA No: 360-47-994000056033 ANEXO: 1

AGENCIA EXPEDIDORA: SANTA PAULA COD.AGENCIA: 360  RAMO: 47
DIA  MES ARO DIA
TIPO DE MOVIMIENTO:  MODIFICACION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION ‘ 22 ‘ 12 ‘2025‘ ‘ 22‘ 12‘ 2025
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  EXSOLVEN SAS IDENTIFICACION:  NIT 900.948.144-6
DIRECCION: CALLE 16I # 96H 18 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL THERWO:6015767018
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE CHIA IDENTIFICACION: ~ NT  899.999.172-8
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CHIA IDENTIFICACION: N7 899.999.172-8
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 19/12/2025 26/06/2026 2,690,006.90
CORRECTO FUNCIONAMIENTO 26/12/2025 26/12/2026 2,690,006.90
CALIDAD DEL SERVICIO 26/12/2025 26/12/2026 2,690,006.90

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

NOTA ACLARATORIA

LOS AMPAROS DE CALIDAD DEL SERVICIO Y CORRECTO FUNICIONAMIENTO OTORGADOS MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENEN
VIGENCIA DE 1 ANO, CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE RECIBO Y ENTREGA FINAL DE LA OBRA A
ENTERA SATISFACCION POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE, LO CUAL DEBERA SER REPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR
ESCRITO A ASEGURADORA SOLIDARIA.

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS PERMANECEN VIGENTES

BENEFICIARIOS
NIT 899999172 - MUNICIPIO DE CHIA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
VALIDACION DE AUTENTICIDAD DE POLIZAS

SI USTED DESEA VERIFICAR LA VALIDEZ DE LA POLIZA RECIBIDA PUEDE CONSULTAR DESDE NUESTRA PAGINA WEB O EN EL
SIGUIENTE LINK httpswwwsolidariacomcoPatrimonialesConsultafrmingdatosaspx

OBJETO DE LA GARANTIA

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
S *kkkkkkkkkkxx()_ 00 S Fhkkkkkhkkkkkkkk( Shkkkkkkkk*x0_ 00 § Kkkkkkkkkkkk( § kkkkkkkkhkkkkkkkk(
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
FERNANDO PINEROS MARTINEZ 10167 100.00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA COM.CO, PARA FINES COMERCIALES FOR FAVOR
INFORMAR AL CORREO ‘GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR olidaria.com.co/wa_digif

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK idaria.com d d 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 WEB https:/iwi ia.com.co,EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".
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F,RMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000360706654 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE W
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hediA
Def del C i Fi i - Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez

Direccion: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site 1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F .pdf

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

Compania de Seguros



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: SANTA PAULA COD.AGENCIA: 360  RAMO: 47

No POLIZA: 994000056033 ANEXO: 1 j

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: EXSOLVEN SAS IDENTIFICACION: ~ NIT 900.948.144-6

ASEGURADO: MUNICIPIO DE CHIA IDENTIFICACION: NIT 899.999.172-8

IDENTIFICACION:  NIT 899.999.172-8
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CHIA

TEXTO ITEM 1

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL
CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO COl.PCCNTR.8717532 DE 2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON

SERVICIOS DE RECARGA, MANTENIMIENTO E INSPECCION DE EQUIPOS DE EXTINCION DE INCENDIOS PERTENECIENTES A LA ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA -
NIVEL CENTRAL.

BENEFICIARIO Y/O SEGURADO
- MUNICIPIO DE CHIA NIT. 899.999.172-8

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

CLIENTE



GESTION EN CONTRATACION

CODIGO| GEC-FT-45-V3

APROBACION DE POLIZAS

| ALCALDI’A(I‘;\.'IFHEICIPAL DE . PAGINA% 1de 1 |
EL JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION DE LA ALCALDIA DE CHIA -‘
APRUEBA LA GARANTIA QUE SE DESCRIBE A CONTINUACION:
GARANTIA PRINCIPAL| X | MODIFICACION | | TERMINACION, LIQUIDACION

ICONTRATISTA / PARTE DEL
'couvemo ‘EXOLVEN SAS NIT.800.948.144-6

'NUMERO CONTRATO/

CONVENIO CO1.PCCNTR 8717532 )
VALOR DEL|

(CONTRATO $26 800.089,00

ggﬁ‘g«o"% SERVICIOS DE RECARGA, MANTENIMIENTO E INSPECCION DE . EQUIPOS DE EXTINCION DE INCENDIOS

ConTRATO  PERTENECIENTES A LA ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA ~ NIVEL CENTRAL
|CLASE

'GARANTIA IContrato de seguro contenido T una pollza B -

g’f;;;ﬂg“"’" DEL ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA Nit, 900.948,144-6

f:g;gnf DE CUMPLIMIENTO N". | 3504119;,?%0?56033  Fechadeexpedcien  22/12/2025
E)?#llaz:c%ﬁlgi?”iﬁ%mn oL Fecha de expedicion

-ggffqzi rOLIZAé (DENTIFIQUEELTIPODE | ) - e de'égpediciéni
:gg‘;,f,‘;ﬂ?g_;,:ggggg" PE. CONTRATO ’VEINTE (20) DIAS, sin e>-<c_éder ol 26 de dlclembre ;i_eES -

PRORROGA|  [FECHA DE PRORROGA

ADICION] |  FECHA DE ADICION:

REINICIO|  FECHA DE REINICIO

f AMPAROS Ai‘;fgﬁof VALOR ASEGURADO | VIGENCIA

‘Cumplimiento APLICA  $2.600.006.90  1oM2/2025 | 26/06/2025

Buen Manejo Y Correcta Inversion del Anticipo

jDevolucién de Pagos Antic_:ipados [ - - |
Calidad del Servicio APLICA $ 2 690 006 90 _ 26/1%025 _ | 261 2!202_'8

Pago de Salanos Prestaclones Somales e
Indemmzacuones Laborales

Calidad y Correcto Funcionamiento de los| ‘ 13
Bienas y Equipos Suministrades B | APLE:A | $ 2.690.006,90 | 26"12"2(_)2_5 ] 26/1%"?26

Estabilidad y Calidad de la Obra (*) j B ;
VALOR TOTAL POL|ZA UNlCA DE CUMPLlMlENTO ] _$ 8.070.02_0,7

Responsabilidad Civil Extracontractual | —————

VALOR TOTAL POLIZA DE RESPONSABILI_DAD D CIVIL
[OBSERVACION: Se aprueba la (las) garantia (s} antes identificedas tod<rez redn

reguladas en los articulos 2.2.1.2.3.1.10 al articulo 2.2.1.2.3.1.17\del Degreto Unico
‘establecidos.

Lugar de aprobacion: CHIA

MONICA ALEXANDRA NARANJO —
, ROJAS . 1]
INombre y apellld_o_ | - e . S H

Cargo Jefe Oficina de Contratacion
Revisd: Monica Alexandra Naranjo Rojas T =
Jefe Oficina de Gonfratacién

Proyecto: Marten Diaz Sarmiento
Contratista OC



CUMPLIMIENTO INICIAL CONTRATO CO1.PCCNTR.8717532

CONTRATISTA: EXSOLVEN SAS
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Consultar Péliza

Nimero de Namero de
péliza: 994000056033 anexo: 1
Agencia: SANTA PAULA Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES

Asegurado /
Beneficiario: MUNICIPIO DE CHIA

Tomador / EXSOLVEN SAS

Garantizado:

Detalle amparos asegurados:

Amparo / Cobertura Inicio de Vigencia Fin de Vigencia Valor Asegurado

$2,690,006.90
$2,690,006.90
$2,690,006.90

CALIDAD DEL SERVICIO viernes, 26 de diciembre de 2025 sabado, 26 de diciembre de 2026
CORRECTO FUNCIONAMIENTO viemes, 26 de diciembre de 2025 sabado, 26 de diciembre de 2026
CUMPLIMIENTO viernes, 19 de diciembre de 2025 viernes, 26 de junio de 2026
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