Reubi: 1014 am
14-A90 - 2026
Yarerar Redrigues.
Pad. N 2026000763

"CONSORCIO"

A CHICALA

Tocancipa, 19 de agosto de 2026

Sefiores

EMPRESA DESARROLLO CONJUNTO TERRITORIAL — DETERCONSA
Carrera 4 No. 15 - 28, Casa 2

Tocancipa

Asunto: Radicacion de polizas del Contrato No. DTC-IMC-44-2026 — CONSORCIO
VIA CHICALA

Respetados sefiores,

En cumplimiento de las obligaciones derivadas del Contrato No. DTC-IMC-44-
2020, suscrito el 12 de agosto de 2026 entre DETERCONSA y el CONSORCIO
VIA CHICALA, cuyo objeto es la “Interventoria técnica, administrativa,
financiera, ambiental y juridica para la continuacién de las obras de
construccion, rehabilitacion y adecuaciéon del Anillo Vial Coca Cola —
Chicald del Municipio de Tocancipa”, me permito radicar las garantias
constituidas a favor de la-entidad contratante, asi:

1. Pdliza de Cumplimiento No. 980-47-994000032851, expedida por
Aseguradora Solidaria de Colombia, con un valor asegurado total de
$138.391.803,50.

2. Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual No. 9¢80-74-
994000012426, expedida por Aseguradora Solidaria de Colombia, con un
valor asegurado total de $350.181.000,00 a favor del Municipio de Tocancipa
— Cundinamarca (NIT 899.999.428-8).

Quedamos atentos a la aprobacidon formal de las presentes garantias para poder
proceder con la suseripeion del acta de inicio del contrato.

Cordialmente,

CONSORCIO VIA CHICALA

NIT. 902.092.673-2

JUAN SEBASTIAN MONROY MOSCGSO
C.C. 1.106.454.012

Representante Legal

CONSORCIO ViA CHICALA
mt.eviachicala@email.com
Vereda Varganzo, Tocancipd, CUN.




@y Asequradora Solidaria I

« de (olombia _ o
NIT; 860,524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE GUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - BECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSF09V4

[NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

' 9802740457 POLIZA No: 980-47 - 994000032851 ANEXO: 0

AGENCIA EXPEDIDORA: GESTION Y EFTCACIA EN SEQUROS GES CIA LT COD.AGENCIA. G980  RAMO 47

DA MES  ANO oIA MES  ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICICN TIPO DE IMPRESION:  REIMPRESION i 15 08 | 2026 18 08 | 2026
FECHA DE EXPEDIGION FECHA DE IMPRESIGN
DATOS DEL AFIANZADO
HOMBRE:  CONSORCIO VIA CHICALA IBENTIFIGACION:  NIT 902.092.673-2
OIRECCION:  CON BATARA TORRE 5 AP 502 CIUDAD: TOCANCTIPA, CUNDINAMARCA TELEFONO, 3143443422

DATOS DEL ABEGURADO Y BEMEFICIARIQ

ASEGURADD: | DETERCONSA IDENTIFICAGION:  NIT 902.005.834-0

IDENTIFICACION: T 902,005.834-0

BENEFICIARIC:  DETERCONSA
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GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE INTERVENTORIA i
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCTA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |2
CONTRATO 5
CUMPLIMIENTO _ 12/08/2026 30/06/2027 55,356,721.40 2

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 12/08/2026 31/1272029 27,678, 360.70 <

CALIDAD DEL SERVICIO 31/12/2026 31/12/2031 55,356,721.40 W

g

UNION TEMPORAL Y CONSORCIOS o
<f

NIT 902035388 - STRUCTONIA S.A.S. - PART: §5.00% 2
NIT 901613284 - EXTRAMAR CONSTRUCCIONES 5.4.8 - PART: 5.00% =
=

&

BENEFICIARIOS S
NIT 502005834 - DETERCONSA, =
=

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC DE INTERVENTORIA: 3
ww

OBJETO DE LA GARANTIA 0
ia

EL CBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES CARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS =
OBLIGACTIONES A CARGO DEL ‘CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATQ NO. DTC-IMC-44 -2026, DE FECHA 12/08/2026 5

CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, AMBIENTAL ¥ <
JURIDICA PARA LA CONTINUACTON DE LAS OBRAS DE CONSTRUCCICN, REHABILITACTON Y ADECUACTON DEL ANILLO VIAL COCA |z
COLA CHICALA DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPA =
5

Z

S
il

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/O3 - REGHE

firma la informacion de los clientes a través det Call Center, por favor tenga en Guenta que Serd contactado para realizar el precedimiento

YALOR ASEGURADOS TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION. 1WA TOTAL A PAGAR:
§ *%%138,391,803,50 5 *hwxwwwxl, 048,534 grkx%11, 000,00 § Hkk%44201,387 [§ wasxwnwnl, 261,321
NOMBRE INTEHMEDIARIO CLAVE “%PART NGMBRE COMPARIA COASEGURD CEDIDO %PART VALOR ASEGURADRO
SAYLY VIVIANA ZAMBRANO HERNANDEZ 10787 100.00

DECLARAGION ¥ AUTORIZACION. CECLARO CONGGER ¥ ESTAR INFORMADD QUE LS CANALES QUE & GONTINUACION SE RELAGIONAN. CUYOS DATOS VERAGES Y FIDECIONOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN £L PRESENTE DOCUMENTO, PUECEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA. ASi COMO PARA EL ENVID DE MENSAJES PUBLICITARIOS & TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO {SMS) MENSAJERIA POR APLICAGIONES WEB, GORREDS ELECTRONIGOS ¥
LLAMADAS TELEFONICAS DE GARAGTER COMERCIAL O PUBLICITARID. TODO DENTRO DEL MARGO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA. AUTORIZO GXPRESAMENTE PARA SER CONTAGTADO POR LA ASEGURADORA Y/0 SUS GESTORES COMERCIALES. OF COBRANZA
£ INTERMELIARIGS. PARA LOS FINES WENCIONADOS EN L4 PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTREMICO ¥ EN ALGUNOS CASDS MEHSAIES GE TEXTO ¥ WHATSAPP POR MEDIK DE GESTION AUTOMATICA,
EN CASO GUE NESER CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORRED ELECTRONICO GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREC  GESTIONCOMERCIAL@SOUDARIACOMCO ¥ PARA  MODIFICAR O ACTUALIZAR  SUS  DATOS DE  GOMTACTG  POR  FAYOR  INGRESAR A hHpsiiwaww.solidarla.com.comm cligitatstientiitogin

MEDIANTE LA SOUIGITUR Y CONMTRATACION DEL GONTRATQ DE SEGURQO, 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 JURID|CA A GUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR.ALMACENAR, UTIUZAR. GIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTG A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SURINIS TRADQS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS AGTIVIDADES COMERCIALES ¥ PROMOGIONALES, Y GUALGUIER OTRO RELACIONARD CON EL DESARROLLO DEL QRJETC SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USQ DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEG. PROMOCION Y OE SER EL CASO, GUAND LA AGTIVIDAR COMERGIAL LT REQUIERA. LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A U TERCERQ (INCLUYENDO TERGERDS PAISES), BAJD LDS PARAMETROS DE LA LEY 1641 DE
2012, DECRETD 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TEDO CASO, ASEGUAADORA SCLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINGIPIDS QUE IMPLFQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
FERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE, ESTA AUTORIZACION SE MANTENCRA POR EL TIEMPO DE DURACIQN DEL YINCULO & LA PRESTACION GEL SERVICIO ¥ POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SGGIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LG
ESTABLECIDG EN SUS MANUALES ¥ FOLITIGAS. IGUALMENTE DEGLARC QUE HE CONDCIDG LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIELE EN_ | HTTPS HASEGURADORASOLIDARIA, COM CO/ENLACES DEANTERESIPOLITICA DE-FRIVACIDAG. ASP X

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia can

i dE-cl Iadopaspy ¥ BUSQUE EL NOMBRE GEL PRODUCTO TAL ¥ GOMO
1ZA DE CUMPLIMIEMTO ¥ OTROS"|

PARA ACCEDER AL CLAUSULADG DE SU POLIZA DE SEGURQ, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK ¢ ia.com.caler
FIGURA BN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGIMA WEB httasivivw aseguradarasolidaria com ca, EN EL MENU ‘SERVICIOS'. OPCION "CONSULTA Py
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SUPSRU TENDENCES FlNANCIERS
DT CowoRM
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H A Wf}RMA ASEGURADOR . 14157701861000019(5020)00000000000700098027 4045 o FIRMA-TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Galle 100 No, 9A-45 Piso 12 Bageta .
eTm0207R0soBECTAGH curas Iw . I‘ Nl
I ‘iu i

Defensor del Consumidor Financiero - Principali Juan Sebastian Portilla Purtilia - Defensor del Consumidor Financiero - Suplente: José Guillerme Pefa Gonzalez
Direccion: Av 19 # 114 ~ 09 oficing 502 Bogoia - Taléfonos: (601) 233 13 70 - 213 13 22 - Celular; 321 924 04 79 - 323 232 28 34 - Correo clectronico: contacto@pgabagados.com
Harario: Lunes a jueves: de 8:00 0. m. a 5:30 p. m, - Viernes: de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. Para mayor infermacion lo nvitames a consultar ol folleto en &l sigujente link do nuestra pagina web:
: I il lorasolidaria.com.cofdefensor-consumidor-financiero

Compania de Seguros



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

["‘GENC'A EXPEDIDORA: GESTION Y EFICACTA EN SECUROS GES CIA L TCODAGENGI: 980  RAMO: 47 NoFOLIZA: 594000032851 ANEXD: O J

- DATOS DEL TOMAROR . L L
NOMERE: CON8QORCIG viAa CHICALA IDENTIFICACION:  NiT 902,092.673-2 b
ASEGURADD: | DETERCONSA IDENTIFICACION:  WIT  902,005.834-0
SENEFICIARID: . DETERCONSA IDENTIFICAGHON NIF 902.005.834-0
TEXTOITEM 1
~

( NOTA ACLARATORIA

EL AMPARC DE CALIDAD LEL SERVICIQ QTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE CINCC (5) ANOS, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA
DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE RECIEC Y ENTREGA FINAL DE LA CBRA A ENTERA SATISFACCION POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE, LO CUAL DEBERA
SER REPORTADO OPORTUNARMENTE Y POR ESCRITO A ASEGURADCQRA SQLIDARIA,

EL AMPARG MENCIONADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA COMO PAGO DE SALARIOS, PRESTACTONES SOCIALES E IND. HACE REFERENCIA A PAGO DE
SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, E INDEMNIZACIONES DERIVADAS DEL CONTRATD LABORAL.

ASEGURADO: EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERCTAL DEL ESTADO DESARROLLQ COMNJUNTG TERRITORIAL DETERCONSA NTT: 902.005.834-0

ASEGURADG: MUNICIPIO DE TOCANCIPA, NIT: §95,999.428-8
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE TOCANCIPA, NIT: 895.999.428-8

CLIENTE



SUPLRINTERDENCLA FINANCIERA
BE COLOMRLA

VIGILADC

para realizar el procedimiento

1, por faver tenga en cuenta que sera contactado

Ahara Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Cente

&y Asequradora Solidaria N S—
d (I b. osM-jolnlhgmeu le:Mqure:Lﬂgﬂrns
08 0O POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL g _ L

NIT: EED G241 ES4-G

NUMERQ ELECTRONICO
PARA P.
9802740465 POLIZA No: 980 74 994000012426 ANEXO:0
AGENCIA EXPECIDORA: gRSTIGN 1{ EFICACIA EN SEGUROS GES CIA LT  ©OD AGE 98 O__;:\MO 74 PAP: S
DIA  MES AR ) DIA  WMES  ARD HORAS MES ARG HORAS DiA MES | AfiC
| 15 [ 68 | 2026 | VIGENCADELAPOLZAT 12 | 08 | 2026 | 23:59 | | 21 | 12 [ 2026 [23:59 | 142 18| 08 | 2026
FECHA DE EXPEDIGION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE MPRESION
i MODALIDAD FACTL.JRACION: ANUAL TIPQ DE IMPRESION: IMPRESION
: A MES AND HORAS DA MES ARO HORAS DIAS
. EXPEDICION
(TPDDEM°WMEWU VIGENCIA DEL ANEXO| 12 | 08 [ 2026 | 23:58 | | 31 | 12 | 2026 ]23 59 | 141
VI GENGIA DESDE ALAS VIGEMCIA HASTA

| N

ENTE

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE:  wonsorCTo via CHICALA IDENTIFICACICN:  NIT 902.092.573-2
BIRECCION:  CON BATARA TORRE 5 AP 502 CIUDAD: TOCANCIPA, CUNDINAMARCA TELEFOND: o4 43443432
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIC
[ sesumoo. MUNICIPIO DE TOCANCIPA -CUNDINAMARCA IPENTIFIGACION N 895.999.428-8
DIRECCION: CALLE 11 NO. 6 - 12 clupAD: TOCANCIPA, CUNDINAMARCA TELEFONG: 11 e a0l
\_BENEFICIARI): MUNICIPIO DE TOQCANCIPA -CUNDINAMARCA IOENTIFICACION: T B59,955.428-8
DATGS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURARQ: MUNTCTPTQ DE TOCANCIDA -CUNDINAMARCA NWIT : 899999428
TTEM: 1 DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA CTUDAD: ZIPAQUIRA
DIRECCION: MUNICIPIC DE TOCANCIPA
ACTIVIDAD: CONTRATO DE INTERVENTORIA
TIPO EDIFICIO: SI APLICA TIFQ DE RIESGO: ESTATAL MANZANA ;
DESCRIECION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO : $ 350,181, 00C.00
PREDIOS, LABCRES Y OPERACIONES 350,181, 00C.00

DEDUCIBLES: 10.0¢ % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICTARIOS
NIT 89999%428 - MUNICIPFIO DE TOCANCIPA -CUNDINAMARCA

MEDLANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADD CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATQ NO DTC-IMC-44 -2026 REFERENTE A LA INTERVENTORIA TECNICA,
ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, AMBIENTAL Y JURIDICA PARA LA CONTINUACION DE LAS OBRAS DE CONSTRUCCION,
REHABILITACION Y ADECUACION DEL ANILLO VIAL COCA COLA CHICALA DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPA

ASEGURADC: MUNICIPIOQ DE TOCANCIPA, NIT: 899.995.428-8
BENEFICIARIO: MUNICIPIC DE TOCANCIPA, NIT: B95.999.428-8

N

ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FU

ASEGL’RADDRA SOLIDAR\A OE COLOMBIA ENTIDAD COQPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGC DE LA PRIMA DEVENGRDA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON DCASION DE LA EXPEDIiCION DEL CONTRA

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDITION: f IVA: TOTAL A PAGAR
% **%350,181,000.00 § *kkkekwkNR4(05, 526 Shxxxkdnwx(), 00 ’$ EREHWNETT 107 § *hkEkERkR4[D, 933
INTERMEDIARIO T COABEGURG CEDIDD
NOMBRE CLAVE UPART NOMBRE COMPARIA WPART VALOR ASEGURADO B
SAYLY VIVIANA ZAMBRANO HERNANDEZ 10787 100,00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA #OLIZA O DE 1LOS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRUDUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHUJAA
TQ.

fARA ACCEDER AL GLAUSULADG DE SU POUIZA DE SEGURD, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK htipsy facom.cofenlaces e < aspa ¥ BUSQUE EL NOMERE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMOD FIGURA EN EL TITULD DE -\

ESTE DOCUMENTO, TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VAUDEZ DE ESTa pPOLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WER htips: vy asequradorasalidaria com.co, EN EL MENU “SERVICIOS”. OPGION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO v OTROS™ .
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IRMA ASEGURAROR {416)7701861000019(8020)00000000000700098027 4046 MADOR ¥

DIRECCION N?)TIFICACION ASEGURADCRA: Calie 100 No. 94-45 Piso 42 Bogota S7AMRRANGPAT 0
C7D0207A0B0BFCTASY CLIENTE

Defensor del Consumidor Financiero - Principal: Juan Sehastian Portilla Portilla - Defensor del Gensumidor Financiero - Supiante: José Guillermo Pefa Gonzalez
Direccidn: Av 19 # 114 - 05 dficina 502 Bogota - Telfonos: (501) 213 13 70 - 213 13 22 - Celularz 321 924 04 79 - 323 232 29 34 - Correo eléctrénico: contaclo@pgabogados.com
HorarioiLunes a jueves: de 8:00 a.m_a 5:30 p. m. - Vieres: de 8:00 a. m. a5:00 p. m, Para mayor |n1ormaclun lo mvuamus a ccnsu!tzr ol Iolleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
hitps:Haseq com.

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2508 DIC/AS - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONCMICA 6801,

Compafia de Seguros



LISTADOQ DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURQ DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

No. POLIZA: 994000012426

PAGTNA: 2

ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO: O
TOMADOR : CONSORCIO VIA CHICALA IDENTIFICACION: 902.0%2.673-2
ASEGURADOS
[ zr=m ASEGURADG c.8. 6 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
! i !
MUNICIPIO DE |B99995428-8 |MUNICIPIQ DE TOCANCIPA ZIPAQUIRA
l 1 TOCANCIPA -CUND 350,181,000.00 |405,826 482,933 f
PRTMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

405,826

482,833




