f'_m MAURICIO RAFAEL PABA PINZON
NIT.: 8.798.107-3
o™

ESFUERZOVERTICAL

Chia, Cundinamarca. 30 de diciembre de 2021

MRPP-CONSEJO-ADMIN-001

SENORES:
ALCALDIA
CUIDAD

REFERENCIA: CONTRATO DE OBRA NO. 3452 DE 2021 CON OBJETO
“ADECUACION Y/O MEJORAMIENTO Y/O MANTENIMIENTO DE LA SEDE DEL
CONCEJO MUNICIPAL DE SAN JOSE DE CUCUTA, DEPARTAMENTO NORTE DE
SANTANDER"”

ASUNTO: POLIZAS INICIALES DEL CONTRATO DE LA REFERENCIA.

Por medio de la presente me permito entregar para su revision y aprobacion las pdlizas iniciales
del contrato de la referencia

Se entregan polizas de Seguros del Estado S.A.:

1. Podliza de Seguro de Cumplimiento Entidad Estatal No. 41-44-101250912, Anexo O.
2. Pdliza de Seguro de Responsabilidad Civil Extracontractual Derivado de Cumplimiento No.
41-44-101043547, Anexo. 0.

Atentamente;

o~

MAURICZIO ﬁAEL PABA PINZON
C.C. 8.798.T07 DE GALAPA (ATL)
REPRESENTANTE LEGAL

Calle 21 No. 11-50/51 Interior 6 Manzana C
Los Alcaparros — Chia (Cundinamarca)
Teléfonos: 8844715 - 8844205 - 3153332792
E-mail: admon@esfuerzovertical.com
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BEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO

ESTRDO S.8,

NIT. HE0.006.8T8-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-40-101043547 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA ~MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 2021 28 | 12 | 2021 00:00 28 | 04 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

WNOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CL21 NRO. 11 -50INT6MZC |CIUDAD: CHIA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3157659269

PABA PINZON, MAURICIO RAFAEL IDENTIFICACION CC: 8.798.107

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
SEGURADO: MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA |IDENTIFICAC|ON NIT: 890.501.434-2

IRECCION: CL 11 NRO.5 -49 CIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5833939

ENEFICIARIO: 890501434 - MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:

M EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO 3452 CELEBRADO ENTRE EL
gl MUNICIPIO DE SAN JOS DECCUTA Y MAURICIO RAFAEL PABA PINZN, CUYO OBJETO ES:ADECUACIN Y/O MEJORAMIENTO Y/O MANTENIMIENTO DE LA SEDE DEL CONCEJO MUNICIPAL
DE SAN JOS DE CCUTZ, DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER

AMPARDSE
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
- AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
- DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/12/2021 28/04/2022 $181,705,200.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |

§ ****120,473.00 § *rx+x3 000.00 § ++*+*23,459.00 § Hrrrir146,932.00 § ****+**181,705,200.00 CONTADO
INTERMEDAARID D TRISUCDN COABEGURD
MO OLAYE i D BAFT, NOMESE COREAl W FART VALDR AEEOURADD
JENNY MARCELA BUCK PABON 112315 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
4] CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PABTO,

MIPERINTENDENE L FIMANCERL
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SEGUROS

ﬂ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
E ESTRAOO 5.R.

NIT, 860.00%.576-5 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-40-101043547 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2021 28 | 12 | 2021 00:00 28 | 04 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON PABJARIEBA MAURICIO RAF AS |IDENTIFICACION CC: 8.798.107
DIRECCION: CL 21 NRO. 11 - 50 INT 6 MZ C [CIUDAD:  CHIA, CUNDINAMARCA [TELEFONO: 3157659265

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARKD
MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA

ASEGURADO: IDENTIFICACION NIT: 890.501.434-2

IRECCION: CL 11 NRO.5 -49 CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5833939
SBENEFICIARIO: 890501434 - MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA ADICIONAL:
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Pagos con convenio

*No aplica para translerencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cusnta Corrients $0B465445
—

Crupo
5 - Seguros del Estado $.A Cuenta Convenio 47189

Bancolombia

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
- $ *****120,473.00 § ***+**+++3,000.00 § **+++23,459.00 § FHrranii146,932.00 $ **+****181,705,200.00 CONTADO
INTERNEDLARIO DB TRIBUGAOM COABEBRD
MOAESE TLAVE . DE EeAT MOLERE COMFA A i, FAFT UALDR ASFOURADD
JENNY MARCELA BUCK PABON 112315 100.00

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

§"—; FORMA DE PAGO

E E REFERENCIA
E BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

E 1100960806800-7
5;. (415) 7709998021167 (8020)11009608068007 (3900) 000000146932 (96)20221228
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EEE'-""“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
NIT. H60.008.578:5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-44-101250912 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ARO DiA.  MES  ARO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 2021 28 | 12 | 2021 00:00 28 | 04 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
=i gg(l\:/llilEE O RAZON PABA PINZON, MAURICIO RAFAEL IDENTIFICACION CC: 8.798.107
HDIRECCION: CL21 NRO. 11 -50 INT6MZC |CIUDAD: CHIA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 315765926

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA |IDENTIFICAC|ON NIT: 890.501.434-2
IRECCION: CL 11 NRO.5 -49 CIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5833939
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE OBRA N. 3452,
M CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE SAN JOS DE

gl CCUTA Y MAURICIO RAFAEL PABA PINZN CUYO OBJETO ES: ADECUACIN Y/O MEJORAMIENTO Y/O MANTENIMIENTO DE LA SEDE DEL CONCEJO MUNICIPAL DE SAN JOS DE CCUTA,
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER

AMPARDSE
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
- AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
§| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/12/2021 28/10/2022 $115,639,412.20
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/12/2021 28/04/2025 $57,819,706.10
LABORALES
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANOS, 0 MESES Y 0 DIAS * $173,459,118.30

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *++2,892,173.00 $ ***+*20,000.00 $ ***+553,312.00 § *rrerennr3 465,486.00 §$ ****+*346,918,236.60 CONTADO
INTERMEDAARID D TRISUCDN COABEGURD
MO OLAYE i D BAFT, NOMESE COREAl W FART VALDR AEEOURADD
JENNY MARCELA BUCK PABON 112315 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
t] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 -
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e EEaaSEEaaEStataaEEtaaEEaaaaEa
SEGUROS

(| u sEG POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
s ESTRADO B.A.

NIT, BE0.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-44-101250912 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2021 28 | 12 | 2021 00:00 28 | 04 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON PABMBIERIT MAURICIO RAFASE |IDENTIFICACION CC: 8.798.107
DIRECCION: CL 21 NRO. 11 - 50 INT 6 MZ C [CIUDAD:  CHIA, CUNDINAMARCA [TELEFONO: 3157659265

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARKD

ASEGURADO /

MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA

IDENTIFICACION NIT: 890.501.434-2

E=BENEFICIARIO:
==SDIRECCION: CL 11 NRO. 5 - 49 CIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER _ |[TELEFONO 5833939
#ADICIONAL:
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*No aplica para translerencia

Pagos con convenio

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cusnta Corrients $0B465445
—

Grupo S 5
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

L A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***2,892,173.00 $ ****+*20,000.00 $ *****553,312.00 § Frrrrnin3,465,486.00 $ *+****346,918,236.60 CONTADO
INTERNEDLARIO DB TRIBUGAOM COABEBRD
MOAESE TLAVE . DE EeAT MOLERE COMFA A i, FAFT UALDR ASFOURADD
JENNY MARCELA BUCK PABON 112315 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

§E FORMA DE PAGO

E E REFERENCIA
E BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

E 1100960806962-1
5;. (415) 7709998021167 (8020)11009608069621(3900) 000003465486 (96) 20221228
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