Codign: F-GJ-1140-238,37-001

Jersidén: 0.0

ACTA APROBACION GARANTIAS

Fecha Aprobacién: MARZO-17-2017

Pdgina: 1lde 1

CONTRATO DE CONSULTORIA Nro: 222 DE 08/09/2022 APROBACION DE POLIZA PRINCIPAL

CONTRATISTA (S) : TORRES ING SAS

OBJETO: “ESTUDIOS DE DIAGNOSTICO PRELIMINAR PARA DETERMINAR LAS ALTERNATIVAS DE SOLUCION AL MANTENIMIENTO
DEL PUENTE VIADUCTO PROVINCIAL LA NOVENA - ALEJANDRO GALVIS RAMIREZ DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA”.

VALOR DEL CONTRATO: 60.360.365,00
PLAZO: UN MES Y MEDIO (1,5 MESES)
GARANTIA No: 96-44-101175110-0
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO

AMPARO VALOR ASEGURADO DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO 12.072.073,00 08/09/2022 25/02/2023
CALIDAD DE SERVICIO 12.072.073,00 08/09/2022 25/10/2023
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 6.036.036,50 08/09/2022 25/10/2025
LABORALES
El suscrito Secretario (a) de Infraestructura aprueba garantias, de conformidad con las clausulas

del citado contrato.
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Por constangia se firma la presente acta. Dada en Bucaramanga, ] g b
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Nombre: IVAN JRSE GAS CARDENAS
Secretario fraestructura

Observaciones:

Aprobacién garantia principal P

Proyecté: Nombre ABG. DIANA CAROLINA QUINTERO LEON Firma o VoBo:
Cargo -
Revisd: Nombre JULIO GIOVANNI PENA BASTO Firma o VoBo:

Cargo Profesional Especializado

Supervisor




gngROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO & /.

T saR R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101175110 0

FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA°  MES ANO | DIA ~MES ANO | HORAS | DIA = MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

12 | 03 | 202 08 | o0 | 2022 00:00 | 25 | 10 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADO

B NOMBRE O RAZON TORRES ING SAS IDENTIFICACION NIT: 900.335,343-4
EDIRECCION: CR45 NRO, 55 - 98 TERRAZAS [CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3174353436

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIC
_ EEEH%?EISO/: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA }IDENTIFICACION NIT: 890.201.222-0

IRECCION: CL 35 NRO. 10 -43 F 1 PISO 4 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6337000

CGBJETO DEL SEGURO

"7 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 LEMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,
| LA CALIDAD DEL SERVICIO Y EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES DEL PERSONAL EMPLEADO EN LA EJECUCION DE LA COMUNIACION
DE ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA No. 222 CON FECHA 08 DE SEPTIEMBRE DE 2022 RELACIONADO CON LOS ESTUDIOS DE DIAGNOSTICO PRELIMINAR PARA DETERMINAR
e LAS ALTERNATIVAS DE SOLUCION AL MANTENIMIENTO DEL PUENTE VIADUCTO PROVINCIAL LA NOVENA - ALEJANDRO GALVIS RAMIREZ DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

AMPAROS

“JRIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTOQ DEL CONTRATO 08/08/2022 25/02/2023 $12,072,073.00
=y CALIDAD DEL SERVICIO 08/09/2022 25/10/2023 $12,072,073.00

| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 08/09/2022 25/10/2025 $6,036,036.50
vl LABORALES
ACLARATIONES
| GASTOS EXPEDICION 7.3 TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQTOTAL | PLANDEPAGO |
$ *****108,134.00 $ **++8,000.00 $ ****++22,065.00 § rrrereer++138,199.00 $ ****30,180,182.50 CONTADO
INTERMEQARRD TIRTRBUCYOH COARERIRD
NCWESE SLAVE % D€ ZaRT MIVERE COMPANIA & FART WALCH ASEZURADC

| MARTA EUGENIA ARENAS DIAZ 40931 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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23 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANA_MIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;? POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

:5 IE{ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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g 96-44-101175410

i~ FIRMA AUTORIZADA; Gabrlela A, Zarante B. - Secretaria Genera ADOR
W' 5TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLFD409)1B 1
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: gEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
KIT, 980.009.578-5

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD SuC NO POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101175110 P
el FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
po— MES  ANO DiA  MES ANO | HORAS | DiIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2022 08 | 09 | 2022 00:00 25 | 10 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADGR | GARANTIZADO
FEINOMBRE O RAZON N e B IDENTIFICACION NIT: 900.335.3434
SOCIAL
#SIDIRECCION; CR 45 NRO, 55 - 98 TERRAZAS [CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER [TELEFONO: 3174353436

DATODS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID

ASEGURADO / - ;
~EENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IIDENTIFICACION NIT: 890.201.222-0

IRECCION: CL 35 NRO. 10 -43 F 1 PISO 4 [cIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER [TELEFONO 6337000

ADICIONAL:

P GUESTADO

CORRESPONSALES BANCARIOS
oy Super)” BRI (o
@& INTER ( )
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Papos con convenio *No aplica para transferencias

Hancode Boagola | Sepuros del Catado S A Cuenta Corriente GOR4GLH445 ‘
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Bancolombia Sepuros dei Estado § A Cuenta Convenlo 47189 l'
|

= [ — e /

= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****108,134.00 $ **++++48,000.00 $ *+++++22,065.00 § *+ee+ere4138,199.00 $ **7+*+30,180,182.50 CONTADO
THTERMEDZ S0 TITRISUT 0N CLASEBURT
NOLESE AE N DS raRT MTAMERE CORITA A W FART ALDR ASECTRADD
| MARTA EUGENIA ARENAS DIAZ 40931 100.00

= OUEDA 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.
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OTA: SEGUROS DE ESTADO §.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
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; L WPARA EFECTOS DE NOTIFICACION: /ON DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

{§, FCORMA DE PAeo

-:_:Ix‘_ REFERENCIA
£a BAMNCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

;4 1101411095617-1
; (415)7709998021167{8020)11014110956171(3900)000000138199(96)20230%08
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._; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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