] o Codigo: GCO-050-PDT-001-f-
APROBACION DE GARANTIA UNICA | 005
DE CUMPLIMIENTO

Version: 2

Bogot4, 31 de julio de 2026.

Sefior:

DORALY GALINDO HERRERA
C.C. 36.309.369
REPRESENTANTE LEGAL
CONSORCIO @C&D

NIT: 901.902.602-3

gerenciadarg@gmail.com

Asunto: Aprobacién Garantia Unica de Cumplimiento en favor de Entidades Estatales - Péliza No.560-
47-994000201454 Anexo N°0, y la Responsabilidad Civil Extracontractual - P6liza No. 560-74-
994000038128, Anexo 0 expedida por SEGUROS DEL ESTADO S.A. que ampara la orden de
compra No. 167408

Cordial saludo,

De manera atenta y de conformidad con la Resolucion No.2339 del 15 de noviembre de 2016 y el Manual de
Contratacion, me permito informarle que ha sido aprobada la garantia Unica de Cumplimiento y Responsabilidad
Civil que ampara la orden de compra No. No. 167408, cuyo objeto es “Adquirir la prestacién de los servicios de
aseo y cafeteria de forma integral para la sede de la Direccion Territorial Centro del DANE localizada en la
ciudad de IBAGUE a través del acuerdo marco de Precios CCE-SNG-AMP-008 2025.”, por valor de
$18.224.914,65 M/CTE.

Los amparos aprobados son los siguientes:

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

Vigencia

Amparo Desde Hasta Valor asegurado ANEXO
Cumplimiento del Contrato 29/07/2026 30/11/2027 $3.644.982,93 0
Pago de salarios, prestaciones sociales | »q/57/5006 | 30/11/2029 $2.733.737,20 0
legales e indemnizaciones laborales
Calidad de los bienes 29/07/2026 30/11/2027 $1.822.491,46 0

GARANTIA UNICA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

A Vigencia Val d ANEXO
mparo Desde Hasta alor asegurado
Responsabilidad Civil Extracontractual 29/07/2026 30/11/2026 $350.181.000,00 0

Cordialmente,

M(J_&Eb

NELSON ENRIQUE BLANCO PENARANDA
Coordinador Administrativo DTC

Proyect6: Alexandra Rubio Silva — Técnico Administrativo 3124-10
Revis6: Cindy Florido Bolafios — Abogada Contratista DTC
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Numero de NUmero de

péliza: 994000201454 anexo: 0

Agencia: NEIVA Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES
Asegurado / DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

Beneficiario: NACIONAL DE ESTADISTICAS - DANE .

Tomador /

Garantizado: CONSORCIO @ C&D

Detalle amparos asegurados:

CUMPLIMIENTO miércoles, 29 de julio de 2026 martes, 30 de noviembre de 2027
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES miércoles, 29 de julio de 2026 viernes, 30 de noviembre de 2029
CALIDAD DEL BIEN miércoles, 29 de julio de 2026 martes, 30 de noviembre de 2027

$3,644,982.93
$2,733,737.20
$1,822,491.46
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@Y Asequradora Solidaria

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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

o de (olombia ) o
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Vi el .. pra——
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 e

- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5608683222

POLIZA No: 560- 47- 994000201454 ANEXO: 0

AGENCIA EXPEDIDORA: NEI VA coD. AGENCIA: 560 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA ES ARO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 31 ‘ 07 ‘ 2026 ‘ ‘ 31‘ 07 ‘ 2026‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: CONSCORCI O @ C&D IDENTIFICACION:  NIT 901. 902. 602-3
DIRECCION: CR 66 12 58 clubap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 3104687289
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: - DEPARTAMENTO ADM NI STRATI VO NACI ONAL DE ESTADI STI CAS - DANE IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 027-8
BENEFICIARIO: - DEPARTAMENTO ADM NI STRATI VO NACI ONAL DE ESTADI STI CAS - DANE IDENTIFICACION: T 899. 999. 027-8
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O: ORDEN DE COVPRA
DESCRI PCI ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
ORDEN DE COVPRA
CUVPLI M ENTO 29/ 07/ 2026 30/ 11/ 2027 3, 644, 982. 93
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 29/ 07/ 2026 30/ 11/ 2029 2,733,737. 20
CALI DAD DEL BI EN 29/ 07/ 2026 30/ 11/ 2027 1, 822, 491. 46
UNI ON TEMPORAL Y CONSORCI OS
NI T 901286735 - DARG SAS - BIC PART: 35. 00%
NI'T 901395175 - COVPANI A COLOMBI ANA DE ASEO S.A. S BIC - PART: 65. 00%

BENEFI Cl ARI OS
NI T 899999027 - DEPARTAMENTO ADM NI STRATI VO NACI ONAL DE ESTADI STI CAS - DANE,

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE ORDEN DE COVPRA:
OBJETO DE LA GARANTI A

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACl ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE ORDEN DE COWPRA NO. 167408 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACI ONADO CON ADQUI RIR LA PRESTACI ON DE LOS SERVICI OS DE ASEO Y CAFETERI A DE FORVA | NTEGRAL PARA LA SEDE DE
LA DI RECCION TERRI TORI AL CENTRO DEL DANE LOCALIZADA EN LA CIUDAD DE IBAGUE A TRAVES DEL ACUERDO MARCO DE
PRECI OS CCE- SNG- AMP- 008- 2025.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****8, 2017 211.59 $ ***********30’ 373 $****ll 000. 00 $ KkxKKKkKk*T 8HY] $ KRk Kkk kXXX AQ 234
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
BUSTOS AGENCI A DE SEGURCS LTDA 10169 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 POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

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 http: idaria.com. de-i 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://www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

g ||

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560868322 FIRMA /TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota LI ENTE m
CBDE20700907FF7C5D " ﬁEﬁI‘ m

Defensor del Consumidor Financiero — 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 jueves: de 8:00 a. m. a 5:30 p. m. - Viernes: de 8:00 a. 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/defensor-consumidor-financiero

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: NE| VA

COD. AGENCIA: 560 RAMO: 47

No POLIZA: 994000201454 Anexo: O J

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: CONSORCI O @ C&D

IDENTIFICACION: ~ NIT 901. 902. 602-3
ASEGURADO: | DEPARTAMENTO ADM NI STRATI VO NACI ONAL DE ESTADI STI CAS - DANE IDENTIFICACION: - wiT 899. 999. 027- 8
ON: 899. 999. 027-8
senericiario: . DEPARTAVENTO ADM NI STRATI VO NACI ONAL DE ESTADI STI CAS - DANE IDENTIFICACION: T
TEXTO ITEM 1

SE ACLARA QUE EL AMPARO MENCI ONADO COMO CALI DAD DEL BI EN HACE REFERENCI A AL AMPARO DE CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LOS Bl ENES

CLI ENTE




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

. .
N S:}mus\a Dec\mom\me ra Mojor Empresa Sorcs aNovens Melor Empresa
-, para Trabojor cn América Lofr

. Great Les Mejores Lugares Great Los Mejores Lugares
e ) POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL il =
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5608683255 POLIZA No: 560 -74 - 994000038128 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: NE| VA cop.AGE: 560  RAMO: 74 PAP: 3
DIA  MES A0 DA MES Ao HO ANO  HORAS DIA  MES 5
31 | 07 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 29 | 07 | 2026 \ 23: 59 | | 30 | 1 | 2026 | 23:59 | 124] | 31| 07| 2026\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON o
O
R S S
EXPEDI CI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 29 ‘ 07 ‘2026‘ 23: 59‘ ‘ 30 ‘ 11 ‘ 2026 ‘23: 59 ‘ 124‘ CE)
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: CONSORCI O @ C8D IDENTIFICACION:  NIT 901. 902. 602-3
DIRECCION: CR 66 12 58 cuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 3404687289
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: CONSORCI O @ c&D IDENTIFICACION:  NIT 901. 902. 602-3
piReccioN:  CR 66 12 58 cubap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 3104687289
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: CONSORCI O @ C&D NIT : 901902602
ITEM 1 DEPARTAMENTO. TOLI MA Cl UDAD: | BAGUE

DI RECCI ON: LA ENUNCI ADA EN LA ORDEN
ACTI VI DAD: ORDEN DE COWPRA

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
ORDEN DE COVPRA $ 350, 181, 000. 00
PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 350, 181, 000. 00
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 350, 181, 000. 00
RCE PATRONAL 350, 181, 000. 00
VEH CULOS PROPI OGS Y NO PROPI GS 350, 181, 000. 00
GASTCS MEDI COS 350, 181, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L CRUZADA 350, 181, 000. 00
DEDUCI BLES: 10.00 9% DEL ALOR LA PERDIDA - M ni no: 1.00 SMMLV en PRED G5, LABORES Y

gl;EJZRﬁCI ONES/ CONTRATI STAS Y SUBCCNTRATI STAS/ RCE PATRONAL/ VEHI CULCS PROPI OS Y NO PROPI OS/ RESPONSABI LI DAD Cl VI L

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADCS

VEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERM NADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN E | NCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOVBI ANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCI ON DE LA ORDEN DE COVPRA NO. 167408 EFERENTE A ADQUI RIR LA PRESTACI ON DE
LOS SERVICl OS DE ASEO Y CAFETERIA DE FORMA | NTEGRAL PARA LA SEDE DE LA DI RECCI ON TERRI TORI AL CENTRO DEL DANE
LOCALI ZADA EN LA Cl UDAD DE | BAGUJE A TRAVES DEL ACUERDO MARCO DE PRECI OS CCE- SNG AMP- 008- 2025.

ﬁSFG_.I_JRASDg)ggg%%\%O:\éCI O @CD NT 901.902. 602-3 Y/ O DEPARTAMENTO ADM NI STRATI VO NACI ONAL DE ESTADI STI CA ( DANE)
ggglgggglzél?go TERCERCS AFECTADCS Y/ O DEPARTAMENTO ADM NI STRATIVO NACIONAL DE ESTADI STICA (DANE) N I.T.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***350, 181, 000. 00 $ **********237, 931 $rrxxxxxxx0 00 $ x*x*xxxxx45 207 $ **Hkxxxxx%%D83 138
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
BUSTOS AGENCI A DE SEGURCS LTDA 10169 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 TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO

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 CONTRATQ.

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK om d di 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:/www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS', OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

{,
L Dogtstoiis”
FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560868325 FIR A

I . . Z 1
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I ‘ﬁ "]:Eﬁl H YEI BUSTCS 0
| .
|

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccién: 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 jueves: de 8:00 a. m. a 5:30 p. m. - Viernes: de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/defensor-consumidor-financiero

CBDE20700907FF7C5A CLI ENTE
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