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ACTA DE APROBACION DE POLIZA

Floridablanca, 5 de junio de 2025

De conformidad con el Estatuto General de Contratacion Publica, en la fecha se procede a

evaluar la garantia unica presentada por COINGCO

INGENIEROS CIVILES Y

AMBIENTALES SAS identificada con NIT N° 900.41 4.323-6, para amparar el contrato No.
OBR-SCC 007 de 2025 cuyo objeto es “"CONSTRUCCION DE PLACA HUELLA Y BOX
CULVERT EN LA VEREDA CINCO MIL DEL MUNICIPIO DE PALMAR, SANTANDER

Para el efecto se recibe la péliza de seguro de cumplimiento a favor de la entidad N° 465-
47-994000013368 con fecha de expedicién 4 de junio de 2025 y la péliza de responsabilidad
Civil Extracontractual N° 465-74-994000003962 con fecha de expedicién 4 de junio de
2025, expedida por ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.

POLIZA N° 465-47-994000013368

VALOR VIGENCIA VIGENCIA
AMPARO ASEGURADO DESDE HASTA
DD/MM/AA DD/MM/AA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
$33.012.419,60 03/06/2025 03/01/2026
PAGOS SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES $16.506.209,80 03/06/2025 03/09/2028
BUEN MANEJO Y CORRECTA
INVERSION DEL ANTICIPO 165.062.098,00 03/06/2025 03/01/2026
3 afnos a partir
Fechade [ del acta de
suscripcion de | recibo de la
ESTABILIDAD DE LA OBRA $66.024.839,20 acta de recibo | obra

POLIZA CIVIL RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL N° 465-74-994000003962

VIGENCIA | VIGENCIA
AMPARO AS;’Q&SEDO DESDE HASTA
DD/MM/AA | DD/MM/AA
PREDIOS LABORES Y 03/06/2025
OPERACIONES $66.024.840,00 03/09/2025
03/06/2025 03/09/2025

CONTRATISTAS Y
SUBCONTRATISTAS

$66.024.840,00

Calle 35C N° 22C-26 Cafnaveral Plaza
Teléfono fijo: (607) 68922296 Celular: 3144827951

Correo: fondomixtofondescol@gmail.com

Floridablanca-Santander
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03/06/2025 03/09/2025
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES | $66.024.840,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO 03/06/2025 03/09/2025
PROPIOS $66.024.840,00
DANO EMERGENTE Y LUCRO 03/06/2025 03/09/2025
CESANTE $66.024.840,00
AMPARO PATRONAL $66.024.840,00 03/06/2025 | 03/09/2025

NOTA: Se especifica que se aprueban pélizas, para la LEGALIZACION del CONTRATO

OBR-SCC 007-2025.

Comparados los amparos, valores y vigencias contenidas en la péliza analizada, se ajusta
a lo requerido por FONDESCOL, FONDO MIXTO NACIONAL PARA EL DEPORTE, LA
CULTURA. LA TECNOLOGIA, ORDENAMIENTO TERRITORIAL ALREDEDOR DEL
AGUA Y LA JUSTICIA AMBIENTAL, ENERGIAS RENOVABLES Y EL DESARROLLO
COLOMBIANO; y en consecuencia se imparte aprobaciéon de las Pélizas de Garantia

Unica.

Joan fox \/(QUKLO ceu(

JU‘AN FERNANDO LAMUS CAMACH
JEFE DE OFICINA JURIDICA

Calle 35C N° 22C-26 Cafaveral Plaza
Teléfono fijo: (607) 68922296 Celular: 3144827951
Correo: fondomixtofondescol@gmail.com

Floridablanca-Santander




Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center,

SUPERINTERDENCIA FINANCIFRA
DE COLOMBLA

VIGILADO

(

por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Asequradora Solidaria
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Vi [ =
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 — =
- PATRICLSUSP09V4
NUMER& EALEE;'EI;ON[CO
POLIZA No: 465-47-994000013368 ANEXO: 0
4650862214
-
| AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD.AGENCIA: 465  RAMO: 47
DIA MES ARO DIA MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPODE IMPRESION:  IMPRESION I 04 I 06 l 2025 | Lo.: ‘ 06 l 2025‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE: COINGCO INGENIEROS CIVILES Y AMBIENTALES S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT 900.414.323-6
DIRECCION: CR 11 12 29 OF 102 CIUDAD: SOCORRO, SANTANDER TELEFONO: 3124901894

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: FONDESCOL

BENEFICIARIO: FONDESCOL

IDENTIFICACION:  NiT 901.859.427-7

IDENTIFICAGION:  niT 901, 859.427-7

AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA
DESCRIPCION AMPAROS

CONTRATO
CUMPLIMIENTO
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO
| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND
; ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA
| BENEFICIARIOS
| NIT 901859427 - FONDESCOL

|
***QBJETO DE LA GARANTIA***

CINCO MIL DEL MUNICIPIO DE PALMAR, SANTANDER
[ *xx NOTA ACLARATORIA **¥
EL AMPARO DE ESTABILIDAD OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE

ASEGURADO/ BENEFICIARIO
800.099.818-5

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA:

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA
03/01/2026

03/06/2025
03/06/2025
03/06/2025

POLIZA,

03/01/2026
03/09/2028
VER NOTA ACLARATORIA

TIENE VIGENCIA DE 3 ANOS,
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.

FONDESCOLIDENTIFICADO CON NIT 901859427-7 Y EL MUNICIPIO DE PALMAR SANTANDER

SUMA ASEGURADA

33,012,419.60
165,062,098.00
16,506,209.80
66,024,835.20

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE OBRA NO. OBR-SCC 007 DE 2025 DE FECHA 3 DE JUNIO
DEL 2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON CONSTRUCCION DE PLACA HUELLA Y BOX CULVERT EN LA VEREDA

CONTADOS A PARTIR DE

IDENTIFICADO CON NIT

p

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ **%280,605,566.60 5 kR kxRN 020,278 §**%*x15,000.00 $ KXk A%]77,703 |§ *kkkkkkk] 112,980
i NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO -\
|BGA CONSULTORES DE SEGUROS LTDA 9633 100.00

E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARAGION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL,
INFORMAR AL CORREQ GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR

COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR,

sus DATOS DE

SUPRIMIR Y EN GENERAL, A
EL

CONTACTO

PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO REL

ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

POR

LO DEL OBJETO SOCIAL L DEL REF

EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, 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
LA

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 DE
LIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD ASPX

FAVOR

REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS

INGRESAR A

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACIGN SE RELACIONAN, GUYOS 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, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
https:/iwww.solidarla.com.colwa_digitalcliant®/login

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

ES POR USTED RADOS,

LE EN_: HTTP:

aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO

LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK

7
b

/A
FIRMA ASEGURADOR (

\

FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB

LI

415)7701861000019(8020)000000000007000465086221

ia.com.co,EN EL MENU "SERVICIOS®, OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS”|

BLE, CONFORME LO

(f AAALAAAL
7 FIRMA TOMADOR '~

DIRECCION NO'I:{FICACEON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota
CADE25780709FET7CSE

Defensor del Consumidor Financiero - Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo
del C Fi i i Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo

Defi 0 - e b

CLIENTE

s@gmail.com

T

Direccion: Carrera 13A% 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 781 91 80 * Fax: (801) 781 91 80 * Horario: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

com.co/resol

1/Gener

202

Para mavor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https:

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFEGTUAR RETENCION EN LA FUENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93

vicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIEROQ-30-01-2023.pdf

Comnafin de Seniirns




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

para realizar el procedimiento

, por favor tenga en cuenta que sera contactado

Ahnra Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center,
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$ i POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL [ f

NIT: 860.524.654-6 _h“"’-‘_"_m' BE Work. i '::':“:‘Mm
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4650862255 POLIZA No: 465 -74 - 994000003962 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: gEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD.AGE: 465 RAMO: 74 PAP:
DIA MES ARO DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO
| 04 | 06 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 03 | 06 | 2025 | 23:59 | | 03 | 09 | 2025 |23:59 | 92 | | 04 | 06 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE AlLAs VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAT, TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION P
EXPEDICION DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIRG. DE MOVIMIENTO ) VIGENCIA DEL ANEXO| 03 | 06 |2025| 23:59| | 03 | 09 | 2025 | 23:59 | 92 |
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR "
NOMBRE:  oOINGCO INGENIEROS CIVILES Y AMBIENTALES S.A.S. LEMECABdE MY S00.4T4. 3235
DIRECCION: CR 11 12 29 OF 102 CIUDAD:  SOCORRO, SANTANDER TELEFONO: 3724901894
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
i TIFICACION: -
ASEGURADO FORORBEGL IDEN NIT 901.859.427-7
DIRECCION: CL 35 C 22 C 26 Clubap: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 3144827951
seneFiciario; TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: i 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
((ASEGURADO: FONDESCOL NIT : 901859427 \
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: PALMAR

DIRECCION: PALMAR SANTANDER
ACTIVIDAD: CONTRATO DE EJECUCICN DE OBRA

TIPO EDIFICIC: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA :
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 66,024,840.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 66,024,840.00

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

ASEGURADOS ADICIONALES

NIT 900414323 - COINGCO INGENIEROS CIVILES Y AMBIENTALES S.A.S.
BENEFICIARIOS

NIT 001 - TERCEROS AFECTADQS

NIT 901859427 - FONDESCOL

NIT 800099818 - MUNICIPIO EL PALMAR - SANTANDER

[ )

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN 10S PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON| &
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY| 8
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE OBRA # OBR-SCC 007 DE 2025 REFERENTE A CONSTRUCCIGON DE| &
PLACA HUELLA Y BOX CULVERT EN LA VEREDA CINCO MIL DEL MUNICIPIQO DE PALMAR, SANTANDER 8
| 0

AMPAROS &
w

>

3

VALOR ASEGURADD TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E

§ *x*xx66,024,840.00 $ *kkkkkkkxkxx50,000 Skxkkkkkkkk( 00 § *xxkk*N*Q 500 $ *kkkxkkxk**x59 500 3
INTERMEDIARIO COASEGUROC CEDIDO =)

NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO é

‘BGA CONSULTORES DE SEGUROS LTDA 9633 100.00 0]

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
\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 CONTRA'Ij .

(PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com. -d -de- 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 com.co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".

r/:’!; / //_- ] s

g

7 Y L/\_,A.—L,( /L_A_A_./\___ /
FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000465086225 ' _FIRMA TOMADOR -
3 ” "
DIRECCION N{GTIFECACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota f '- YOUARTEPATRE: 0
o) 1 L
CADE25780709FE7CSA CLIENTE !
" "

Defensor del Cunsumldor F!mm:lem - Principal: Manue! Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo el @gmail.com
Defensor del - Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo el @gmail. com
Direccién: Carrera 13N4 28- 38 ofcma 221 Bugota 'Toléfono (501) ?91 91 Bﬂ Fax: (601) 791 9180* Horlrlo Lunes a Vlemas de BOCI am.a 12 DO pm y2 DO pm.a 6 00 p.m.

Cramnniin da Sani e

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

E\GENCIA EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD.AGENCIA: 465 RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000003962 ANEXO: () ]
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: COINGCO INGENIEROS CIVILES Y AMBIENTALES S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT 900.414.323-6

ASEGURADO:  FONDESCOL IDENTIFICACION: NI 901.859.427-7

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1
7 N

*PREDIOS LABORES Y OPERACIONES

*DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE
*PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

*CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS
*AMPARC PATRONAL

*VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPICS

ASEGURADO / BENEFICIARIO
FONDESCOL IDENTIFICADO CON NIT: 901.859.427-7 Y EL MUNICIPIO DE PALMAR SANTANDER IDENTIFICADO CON NIT 800.099.818-5

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

PCLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

No. poLIZA: 994000003962 ANEXO: 0 TIPO DE MOVIMIENTO: 0 PAGINA: 3
TOMADOR: COINGCO INGENIEROS CIVILES Y AMBIENTALES S.A.S. IDENTIFICACION: 900.414.323-6
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA}
: N i
i FONDESCOL 901859427-7 PALMAR SANTANDER PALMAR 66,024,840.00 |50,000 59,500

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

50,000

59,500




