Republica de Colombia

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Y SISTEMA DE

CONTROL INTERNO Version:1
ACTA DE APROBACION
San José de Cucuta DE POLIZAS Fecha: Agosto 2018

GESTION DOCUMENTAL

CONTRATACION CONCURSO DE MERITOS EXPEDIENTE CONTRACTUAL
Macroproceso Proceso Subproceso
PAGINA N.2 ldel
IDENTIFICACION DEL OBJETO

OBJETO: “INTERVENTORIA, TECNICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA, FINANCIERA, SOCIAL, AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO AL CONTRATO CUYO OBJETO ES REALIZAR LOS ESTUDIOS, DISENOS Y CONSTRUCCION DE LA CALLE 5 DEL BARRIO COMUNEROS
DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA, NORTE DE SANTANDER”

GENERALIDADES DEL CONTRATO

No. CONTRATO 1989-2022 NUMERO DE PROCESO SIM-CMA-006-2021
FECHA DE SUSCRIPCION 22-04-2022
FECHA DE INICIO 12-05-2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA EL CONSORCIO HGR — INCON,
R/L LEONEL GUIZA RUEDA
No. NIT 901526714-7

No. IDENTIFICACION RL

C.C. 13.845.793

VALOR DEL CONTRATO

CIENTO VEINTINUEVE MILLONES CUATROSCIENTOS ONCE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y UN
PESOS 67/100 M/CTE ($129.411.971,67)

ADICIONAL No. 01

\VEINTIUN MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y UN MIL SETECIENTOS OCHENTA Y DOS M/CTE
(521.731.782).

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

CIENTO CINCUENTA'Y UN MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA
Y TRES CON 67/100 PESOS M/CTE ($151.143.753,67).

PLAZO DEL CONTRATO

Seis (6) Meses

PRORROGA No. 01

UN (1) MES y CUATRO (4) DIAS

FECHA DE TERMINACION

15-12-2022

IDENTIFICACION DE LA POLIZA

VIGENCIA DEL AMPARO VALOR ASEGURADO DICTAMEN REVISION

AMPARO EXIGIDO DESDE HASTA Aprobada No aprobada
CUMPLIMIENTO 12-05-2022 18-04-20223 $45.343.126,20 X
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES 12-05-2022 15-12-2025 $15.114.375,40 X
Tendra vigencia de cinco (5) afios a
partir de la suscripcién del acta de $45.343.126,20 X
CALIDAD DEL SERVICIO recibo a satisfaccion de las obras
por tramo vial (acta de recibo final
de cada tramo).

OBSERVACIONES

COMPARNIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE S E G U R O DE CUMPLIMIENTO ESTATAL No. 41-44-101255481
ANEXO 4 RECHAZADO

ANEXO 5 RECHAZADO

ANEXO 06 APROBADO

FECHA DE EXPEDICION 24-11-2022

Nota: Los demas términos y condiciones NO modificados contintan en vigor.

ING. ELIANA CONSTANZA MEDINA
PABUENCE
Secretaria de Infraestructura.

Firmado

Firnd- ~%Ocncr Q )*/eo) 1No. ; porE‘":afa

MARTHA ELENA CADENA DURAN
Asesora SIM

71:34:00-05'00°
” Version de
7/ ) Adobe Acrobat:
Firma: ta(GCrpteie . 2022.003.20282

Fecha de Aprobacion:

30/11/2022

Elaboro:

Sergio Mauricio Cristancho Garcia — Abogado Externo

"Los arriba firmantes expresamos que hemos preparado y examinado este documento y lo encontramos preciso a las d'isposiciones legales
ylo técnicas aplicables vigentes; por lo tanto, lo presentamos a la firma del Despacho"




m EEE““" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
e SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO M 41-44-101255481 6
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 1 | 202 12 | o5 | 202 00:00 1 | 11 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
HOMBRERSIZON CONSORCIO HGR- INCON IDENTIFICACION NIT: 901.526.714-7
MDIRECCION: CL 6A NO 29A - 13 BRR PRADO ALTO | CIUDAD:  NEIVA, HUILA |TELEFONO: 8727419

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
S ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JOSE DE CUCUTA | IDENTIFICREE T 890.501.434-2

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

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

£ 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 INTERVENTORIA NUMERO
gy 1989, CUYO OBJETO ES:INTERVENTORIA, TECNICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA, FINANCIERA, SOCIAL, AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO AL CONTRATO
=8| CUYO OBJETO ES REALIZAR LOS ESTUDIOS, DISENOS Y CONSTRUCCION DE LA CALLE 5 DEL BARRIO COMUNEROS DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA, NORTE DE SANTANDER.

COMO REPRESENTANTE LEGAL DEL CONSORCIO HGR-INCON, ACTUARA EL SENOR LEONEL GUIZA RUEDA, IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 13.845.793 DE
BUCARAMANGA.

AMPAROS
B RIESGO: INTERVENTORIA
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/05/2022 18/04/2023 $45,343,126.20 $45,343,126.20
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 12/05/2022 15/12/2025 $15,114,375.40 $15,114,375.40
&l LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 11/11/2022 11/11/2027 $45,343,126.20 $38,823,591.60

ACLARACIONES

SllPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN PRORROGA NUMERO 1, ADICIONAL 01 AL CONTRATO DE INTERVENTORIA NUMERO 1989 DE 2022, AJUSTAMOS LOS VALORES ASEGURADOS
[DEL. AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO DE LA

9 POLIZA ARRIBA CITADA,

8- VALOR ADICIONAL 21.731.782

- NUEVO VALOR DEL CONTRATO $ 151.143.754

NOTA: ESTA GARANTA ESTARA VIGENTE POR UN TERMINO DE CINCO (5) ANOS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE LAS
S OBRAS POR TRAMO VIAL (ACTA DE RECIBO FINAL
@{DE CADA TRAMO) .

ADEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODTFICADOS POR EL PRESENTE ANEXO PERMANCEN TGUAL.
| _GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PILANDEPAGO |

$ ****+68,005.00 $ ****++8,000.00 § ******14,440.00 § ¥rrre190,445.00 $ *****105,800,627.80 CONTADO
INTERMEDLERID DETRIBUCION COAZEGURD
MOMBRE CLAVE . DE PART. HMIOMERE COMPARLA % FART, WALOR ASEQURADD
CARLOS ARTURO QUINTERO FLOREZ 210279 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
&1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
3§ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E = | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
=L
=
&
#
a e
=
amd
o e ———
it USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: £41-2186977, 601-6019330 > DLF210279A




EEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

MIT. 860,009 576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 4144101255481 6
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 11 | 2022 12 | 05 | 2022 00:00 1 | 11 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 901.526.714-7

SOCIAL
DIRECCION: CL 6A NO 29A - 13 BRR PRADO ALTO |CIUDAD: NEIVA, HUILA TELEFONO: 8727419

CONSORCIO HGR- INCON

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

@ASEGURADO / - _
el BENEFICIARIO: ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JOSE DE CUCUTA IDENTIFICACION NIT: 890.501.434-2
S¥DIRECCION: CL 11 NRO.5 -49 CIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5833939
ADICIONAL:
—
f f GUE?TA.DIZ_‘J
~

PAGINA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS

@ 3 f:&"@

Bamolmhbna

FRrsers 4 hals Bt s fu s
N T e

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogoti t Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente 008465445

a——
Grupao . —
Bancolombia Sepuros del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189
\ J
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ¥+**+++68,005.00 § *+*++8,000.00 § ¥***+*14,440.00 § Hrmeai90,445.00 $ ******105,800,627.80 CONTADO
INTERMEDLARID DS TRIBUCICH GO EESURD
HNOMERE CLAVE i DE PART. MOMERE COMPAR I e PART. WALOR, AEEGURADD
CARLOS ARTURO QUINTERO FLOREZ 210279 100.00

==l 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
"% 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALCR PAGO:
1100960857720-4

(415) 7709998021167 (8020) 11009608577204 (3900) 000000090445 (96) 20231124

DE COLOME

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA ~

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
PASTO PASTO 41 41-44-101255481 6
" FECHA EXPEDICION — VIGE DE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA° MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 11 | 2022 12 | 05 | 2022 00:00 11 11 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIEZADOD
OCIAL CONSORCIO HGR- INCON IDENTIFICACION NIT: 901.526.714-7
DIRECCION: CL 6A NO 29A - 13 BRR PRADO ALTO CIUDAD: NEIVA, HUILA |TELEFON0: 8727419
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ < .
BENEFICIARIO: ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JOSE DE CUCUTA IDENTIFICACION _ NIT: 890.501.434-2
IDIRECCION: CL 1T NRO. 5 - 49 |CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFUN'O:_5833939'
ADICIONAL:
TEXTO ACLARATORIO
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
INTERVENTORIAS Y CONSTRUCCIONES SAS 813003402-0 95.00
HGR CONSULTORIAS SAS 901052406-8 5.00

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

TEMDEMCIA FIMARCERA
DE COLOMESA

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

Q) B O | P
1 A ‘-‘, (2 (; & T /\/}
41-44-101255481 e : .
% ————— —_————

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General s FIRMA TOMADDR

VIGILADQ SFERN

DLF210279A
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m EEE““" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
e SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO M 41-44-101255481 4
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 11 | 2022 12 | o5 | 202 00:00 1 | 11 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
HOMBRERSIZON CONSORCIO HGR- INCON IDENTIFICACION NIT: 901.526.714-7
MDIRECCION: CL 6A NO 29A - 13 BRR PRADO ALTO | CIUDAD:  NEIVA, HUILA |TELEFONO: 8727419

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

S ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JOSE DE CUCUTA | IDENTIFICREE T 890.501.434-2
DIRECCION: CL 11 NRO. 5 - 49 CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER  |TELEFONO 5833939
ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

£ 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 INTERVENTORIA NUMERO
gy 1989, CUYO OBJETO ES:INTERVENTORIA, TECNICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA, FINANCIERA, SOCIAL, AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO AL CONTRATO
=8| CUYO OBJETO ES REALIZAR LOS ESTUDIOS, DISENOS Y CONSTRUCCION DE LA CALLE 5 DEL BARRIO COMUNEROS DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA, NORTE DE SANTANDER.

COMO REPRESENTANTE LEGAL DEL CONSORCIO HGR-INCON, ACTUARA EL SENOR LEONEL GUIZA RUEDA, IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 13.845.793 DE
BUCARAMANGA.

AMPAROS
B RIESGO: INTERVENTORIA
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/05/2022 14/03/2023 $45,343,126.20 $38,823,592.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 12/05/2022 11/11/2025 $15,114,375.40 $12,941,198.00
4l LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 11/11/2022 11/11/2027 $38,823,591.60 $38,823,591.60

ACLARACIONES

SPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN PRORROGA NUMERO 1, ADICIONAL 01 AL CONTRATO DE INTERVENTORIA NUMERO 1989 DE 2022, ACLARAMOS LAS VIGENCIAS DE LA
POLIZA ARRIBA CITADA Y AJUSTAMOS LOS VALORES ASEGURADOS.

%4 - PRORROGA 1 MES Y CUATRO (4) DIAS MAS

8- VALOR ADICIONAL 21.731.782

- NUEVO VALOR DEL CONTRATO $ 151.143.754

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS POR EL PRESENTE ANEXO PERMANCEN IGUAL.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { _ PIANDEPAGO |

§ *++**21,653.00 § rwmwn*0.00 § #rrrq,114.00 § rrrmrn25,767.00 § *++++99,281,093.20 CONTADO
INTERMEDLERIO N2 TRIBLCION COABEGURD
MOMERE TLAVE T DE FAAT. MOMERE COMPARILL 56 PR, WALOR ASEQLRADD
CARLOS ARTURO QUINTERO FLOREZ 210279 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
&1 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 - PASTO

DE COLOME

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA

DLF210279A
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EEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

MIT. 860,009 576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 4144101255481 4
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 11 | 2022 12 | 05 | 2022 00:00 1 | 11 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 901.526.714-7

SOCIAL
DIRECCION: CL 6A NO 29A - 13 BRR PRADO ALTO |CIUDAD: NEIVA, HUILA TELEFONO: 8727419

CONSORCIO HGR- INCON

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

@ASEGURADO / - _
el BENEFICIARIO: ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JOSE DE CUCUTA IDENTIFICACION NIT: 890.501.434-2
S¥DIRECCION: CL 11 NRO.5 -49 CIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5833939
ADICIONAL:
—
f f GUE?TA.DIZ_‘J
~

PAGINA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS

@ 3 f:&"@

Bamolmhbna

FRrsers 4 hals Bt s fu s
N T e

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogoti t Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente 008465445

a——
Grupo . —
Bancolombia Sepuros del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189
\ J
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ¥*+++21,653.00 § reene0.00 § Freeeiq,114.00 § rrrnia25,767.00 § *+*+++99,281,093.20 CONTADO
INTERMEDLARID DS TRIBUCICH GO EESURD
HNOMERE CLAVE i DE PART. MOMERE COMPAR I e PART. WALOR, AEEGURADD
CARLOS ARTURO QUINTERO FLOREZ 210279 100.00

==l 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
"% 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALCR PAGO:
1100960855951-1

(415) 7709998021167 (8020) 11009608559511 (3900) 000000025767 (96) 20231115

DE COLOME

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA ~

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEMCIA FIMARCERA
DE COLOMESA
T Whr TR Wear M T WL Mk

VIGILADQ SFERN

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
PASTO PASTO 41 41-44-101255481 4
" FECHA EXPEDICION — VIGE DE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA° MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 11 | 2022 12 | 05 | 2022 00:00 11 11 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIEZADOD
OCIAL CONSORCIO HGR- INCON IDENTIFICACION NIT: 901.526.714-7
DIRECCION: CL 6A NO 29A - 13 BRR PRADO ALTO CIUDAD: NEIVA, HUILA |TELEFON0: 8727419
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ < .
BENEFICIARIO: ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JOSE DE CUCUTA IDENTIFICACION _ NIT: 890.501.434-2
IDIRECCION: CL 1T NRO. 5 - 49 |CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFUN'O:_5833939'
ADICIONAL:
TEXTO ACLARATORIO
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
INTERVENTORIAS Y CONSTRUCCIONES SAS 813003402-0 95.00
HGR CONSULTORIAS SAS 901052406-8 5.00

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 - PASTO
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3
e SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 3
ESTRADO S.A. ]
oy SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101255481 5
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 1 | 2022 12 | 05 | 2022 00:00 15 | 12 | 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
NOMERE O RAZON CONSORCIO.HGR- INCON IDENTIFICACION NIT: 901.526.714-7
leRECClONZ CL 6A NO 29A - 13 BRR PRADO ALTO | CIUDAD: NEIVA, HUILA |TELEFONO: 8727419

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
S ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JOSE DE CUCUTA | IDENTIFICREE T 890.501.434-2

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

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

£ 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 INTERVENTORIA NUMERO
gy 1989, CUYO OBJETO ES:INTERVENTORIA, TECNICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA, FINANCIERA, SOCIAL, AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO AL CONTRATO
=8| CUYO OBJETO ES REALIZAR LOS ESTUDIOS, DISENOS Y CONSTRUCCION DE LA CALLE 5 DEL BARRIO COMUNEROS DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA, NORTE DE SANTANDER.

COMO REPRESENTANTE LEGAL DEL CONSORCIO HGR-INCON, ACTUARA EL SENOR LEONEL GUIZA RUEDA, IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 13.845.793 DE
BUCARAMANGA.

AMPAROS
B RIESGO: INTERVENTORIA
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/05/2022 18/04/2023 $45,343,126.20 $45,343,126.20
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 12/05/2022 15/12/2025 $15,114,375.40 $15,114,375.40
&l LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 11/11/2022 11/11/2027 $38,823,591.60 $38,823,591.60

ACLARACIONES

SPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN PRORROGA NUMERO 1, ADICIONAL 01 AL CONTRATO DE INTERVENTORIA NUMERO 1989 DE 2022, ACLARAMOS LAS VIGENCIAS DE LA
POLIZA ARRIBA CITADA Y AJUSTAMOS LOS VALORES ASEGURADOS.

%4 - PRORROGA 1 MES Y CUATRO (4) DIAS MAS

8- VALOR ADICIONAL 21.731.782

- NUEVO VALOR DEL CONTRATO $ 151.143.754

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS POR EL PRESENTE ANEXO PERMANCEN IGUAL.

A | GASTOS EXPEDICION IvA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ ******17,130.00 $ **+**++8,000.00 $ ¥4, 774.00 § *remeet29.905.00 | $ *****99,281,093.20 CONTADO

INTERMEDLARID DIETRIBUCION COARESURD
HICLERE CLAVE e DE PART. MIOMERE COMPARLA 5% PART, WALDR ASEQURADO
CARLOS ARTURO QUINTERO FLOREZ 210279 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
&1 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 - PASTO

DE COLOME

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA

e i USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TE NO: 601-2186977, 601-6019330 - DLF210279A 1
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EEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

MIT. 860,009 576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 4144101255481 5
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 11 | 2022 12 | 05 | 2022 00:00 15 | 12 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 901.526.714-7

SOCIAL
DIRECCION: CL 6A NO 29A - 13 BRR PRADO ALTO |CIUDAD: NEIVA, HUILA TELEFONO: 8727419

CONSORCIO HGR- INCON

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

@ASEGURADO / - _
el BENEFICIARIO: ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JOSE DE CUCUTA IDENTIFICACION NIT: 890.501.434-2
S¥DIRECCION: CL 11 NRO.5 -49 CIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5833939
ADICIONAL:
—
f f GUE?TA.DIZ_‘J
~

PAGINA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS

@ 3 f:&"@

Bamolmhbna

FRrsers 4 hals Bt s fu s
N T e

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogoti t Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente 008465445

a——
Grupo . —
Bancolombia Sepuros del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189
\ J
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ¥**+++17,130.00 § *+*++8,000.00 § mereq 774.00 § Hrmwaaii29,905.00 § *+*+++99,281,093.20 CONTADO
INTERMEDLARID DS TRIBUCICH GO EESURD
HNOMERE CLAVE i DE PART. MOMERE COMPAR I e PART. WALOR, AEEGURADD
CARLOS ARTURO QUINTERO FLOREZ 210279 100.00

==l 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
"% 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALCR PAGO:
1100960855952-7

(415) 7709998021167 (8020) 11009608559527 (3900) 000000029905 (96) 20230512

DE COLOME

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA ~

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEMCIA FIMARCERA
DE COLOMESA
T Whr TR Wear M T WL Mk

VIGILADQ SFERN

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
PASTO PASTO 41 41-44-101255481 5
" FECHA EXPEDICION — VIGE DE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA° MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 11 | 2022 12 | 05 | 2022 00:00 15 12 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIEZADOD
OCIAL CONSORCIO HGR- INCON IDENTIFICACION NIT: 901.526.714-7
DIRECCION: CL 6A NO 29A - 13 BRR PRADO ALTO CIUDAD: NEIVA, HUILA |TELEFON0: 8727419
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ < .
BENEFICIARIO: ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JOSE DE CUCUTA IDENTIFICACION _ NIT: 890.501.434-2
IDIRECCION: CL 1T NRO. 5 - 49 |CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFUN'O:_5833939'
ADICIONAL:
TEXTO ACLARATORIO
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
INTERVENTORIAS Y CONSTRUCCIONES SAS 813003402-0 95.00
HGR CONSULTORIAS SAS 901052406-8 5.00

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 - PASTO
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