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APROBACION DE GARANTIAS

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

N° CONTRATO 3656-2023
“ADECUACION Y/O MEJORAMIENTO Y/O
MANTENIMIENTO DE LA SEDE DEL CONCEIO

OBIJETO DEL CONTRATO:

MUNICIPAL DE SAN JOSE DE CUCUTA, DEPARTAMENTO
NORTE DE SANTANDER FASE I1”.

PROCESO

SIM-SAM-004-2023.

PLAZO DE EJECUCION DEL
CONTRATO:

El plazo estimado para la ejecucidon del presente
contrato sera de (2) DOS MESES contados a partir de la
suscripcion del acta de Inicio

FECHA DE INICIACION DEL
CONTRATO:

25 DE SEPTIEMBRE DEL 2023

FECHA DE TERMINACION DEL
CONTRATO:

24 DE NOVIEMBRE DE 2023

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO:

CIENTO VEINTICINCO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA
Y TRES MIL CUATROCIENTOS PESOS M)/CTE
($125.593.400.00)

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

ASESORIAS Y CONSULTORIAS CONTRACTUALES C&A
SAS

N° NIT:

901221652-9

NOMBRE REPRESENTANTE
LEGAL:

ADRIANA CAROLINA LIZARAZO HIGUERA

TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD:

CEDULA DE CIUDADANIA

N° DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD:

CC: 60.396.923 de Cucuta

EODNEFLORMACIO o NIT 6 NUMERO
(1]
CONSORCIO O N NOMBRE O RAZON SOCIAL | PARTICIPACI 2L el
UNION ON os
T EERAL IDENTIFICACION
NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

Contrato de interventoria asociado: Si

NO x contrato 3656-2023 cuyo objeto es

“ADECUACION Y/O MEJORAMIENTO Y/O MANTENIMIENTO DE LA SEDE DEL CONCEJO
MUNICIPAL DE SAN JOSE DE CUCUTA, DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER FASE II”.
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APROBACION DE GARANTIA

Compaiiia aseguradora

COMPANIA SEGURO DEL ESTADO S.A

Nit Aseguradora

860

.037.013.6

Numero de pdliza de cumplimiento

49-44-101031844

Numero de péliza de responsabilidad civil

extracontractual

49-40-101010101

Fecha de expedicidon

26 DE SEPTIEMBRE DEL 2023

POLIZA DE CUMPLIMIENTO

VIGENCIA VALOR
R DESDE HASTA ASEGURADO
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/09/2023 26/05/2024 $37.678.020.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES $12.559.340.00
SOCIALES LEGALES E 25/09/2023 26/11/2026
INDEMINZACIONES LABORALES

ESTABILIDAD Y CALIDAS DE LA OBRA

Esta garantia debe estar

Recibo final de las obras
Entidad.

término de tres (3) afios contados a partir
de la fecha de suscripcion del Acta de

vigente por un

por parte de la

$37.678.020.00

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

VIGENCIA VALOR
AMPARO SMLV
DESDE HASTA ASEGURADO

PREDIOS LABORES Y
OPERACIONES .000.

25/09/2023 26-11-2023 200 SMMLV | $232.000.000,00
DANO EMERGENTE Y LUCRO 25/09/2023 26-11-2023 | 200 SMMLV | $232.000.000,00
CESANTE
PERJUICIOS 25/09/2023 26-11-2023 | 200 SMMLV | $232.000.000,00
EXTRAPATRIMONIALES
RESPONSABILIDAD CIVIL 25/09/2023 26-11-2023 | 200 SMMLV | $232.000.000,00
PATRONAL
VEHICULOS PROPIOS Y NO 25/09/2023 26-11-2023 | 200 SMMLV | $232.000.000,00
PROPIOS
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¢Se aprueba la pdliza? Si X No

OBSERVACIONES:

ANEXO: 1 RECHADADO GARANTIA DE CUMPLIMIENT
ANEXO: 1 RECHADADO RESPONSABILIDAD CIVIL
ANEXO: 2 APROBADO GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
ANEXO: 2 APROBADO RESPONSABILIDAD CIVIL

NOTA ACLARATORIA: Este amparo inicia vigencia una vez se ha finalizado la ejecucién del contrato
y/o con la firma del acta de entrega a satisfaccion del mismo, acta de aprobacién de pdlizas segun
de acuerdo al acta de inicio no.01 de fecha 25/09/2023 al contrato de obra no.3656 de 2023.

Responsable de aprobacion:

Firmado
digitalmente por
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MARTHA ELENA CADENA DURAN
ASESORA DE LA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA

| ol
Iffidailomoubontes

Elabord: Leidy Paola Albarracin Morantes Contratista SIM. :



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA

VIGILADO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101031844 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA.  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 | 09 \ 2023 19 | o9 \ 2023 00:00 20 \ 11 \ 2026 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggg"lBAFle O RAZON ASESORIAS Y CONSULTORIAS CONTRACTUALES C&A S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.221.652-9
DIRECCION: CL 11 AN NRO. 11 AE - 220 TOR DE CENTENARIO BR GUAIMARAL ‘ CIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER ‘TELEFONO: 3005596915
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO / ) .
Ay MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA ‘IDENTIFICACION NIT: 890.501.434-2
DIRECCION: CL 11 NRO.5 - 49 CIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER  |TELEFONO 5833939
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL PAGD DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE OBRA No. 3656, CELEBRADO ENTRE EL MUNICI PI O DE
SAN JOSE DE CUCUTA Y ASESORIAS Y CONSULTORI AS CONTRACTUALES C&A SAS, CUYO OBJETO ES: ADECUACION Y/ O MEJORAM ENTO Y/ O MANTENIM ENTO DE LA SEDE DEL
CONCEJO MUNI CI PAL DE SAN JOSE DE CUCUTA, DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER FASE || .

ASEGURADO' BENEFI CI ARIO: MUNI CI Pl O DE SAN JOSE DE CUCUTA, NI T 890501434-2 Y EL CONTRATI STA.

AMPAROS

RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO I NI CI A VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FI RVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMO
SE REALI ZA EL PRESENTE ANEXO DE MODI FI CACI ON, DE ACUERDO AL ACTA DE I NI Cl O No. 01 DE FECHA 25/09/2023 AL CONTRATO DE OBRA No. 3656 DE 2023

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***(672,836.00) $ ***+(20,000.00) $ ***(131,638.00) § *rrerrrnk(824,475.00) $ **++(87,915,380.00) CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
LU S EDUARDO RUBI O Y COMPANI A LTDA 38703 100. 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 AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

i v%m%fr M
49-44-101031844

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF038703B 1



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

DE COLOMERA

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101031844 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES  ANO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 | 09 | 2023 19 | o9 | 2023 00:00 20 | 1 ‘ 2026 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggg"&FﬁE O RAZON ASESORIAS Y CONSULTORIAS CONTRACTUALES C&A S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 901.221.652-9
DIRECCION: CL 11 AN NRO. 11 AE - 220 TOR DE CENTENARIO BR GUAIMARAL [CIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO: 3005596915
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO / . .
BENCFIIARIO: MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA IDENTIFICACION NIT: 890.501.434-2
DIRECCION: CL 11 NRO.5 - 49 CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER  |TELEFONO 5833939
ADICIONAL:
=
P GUE STADI‘.)
£ B

PAGINA WERB CC PONSALES BANCARIOS
ED Nrak ST

Bancnlnmbia

L) e Bl TRERS axrto U-*-1l{'..'-un= W

Pagos con convenio “MNo aplica para tra

Bancode Bogotda t Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445

—
Grupo . g
Bancolombia Seguros del Estado 5.4 Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **(672,836.00) $ **+(20,000.00) $ **(131,638.00) § wreonnnk(824,475.00) $ #rx(87,915,380.00) CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
LU S EDUARDO RUBI O Y COWANI A LTDA 38703 100. 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 AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE HNo. VALOR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTEMDENC LA FINANCERA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101031844 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES  ARO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 ‘ 09 \ 2023 19 ‘ 09 ‘ 2023 00:00 20 11 ‘ 2026 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NoUBRE O RAZON ASESORIAS Y CONSULTORIAS CONTRACTUALES C&A S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.221.652-9
DIRECCION: CL 11 AN NRO. 11 AE - 220 TOR DE CENTENARIO BR GUAIMARAL ‘CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER ‘TELEFONO: 3005596915
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO / . . ]
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA IDENTIFICACION  NIT: 890.501.434-2

DIRECCION: CL 11 NRO.5 - 49

‘CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER ‘TELEFONO: 5833939

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

SE ESPECIFICAN

EN ESTE CUADRO.

49-44-101031844

EIRMA AUTORIZADA: Gabriela A

arante B _- Secretaria General

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

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 AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

JM@J,O‘\ ﬂL(jOW C/‘[/

FIRMA TOMADOR

DLF038703B 2



DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTEMDENC LA FINANCERA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-40-101010101 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 09 \ 2023 19 | o9 \ 2023 00:00 20 \ 11 \ 2023 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

ggg"lBAFle O RAZON ASESORIAS Y CONSULTORIAS CONTRACTUALES C&A S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.221.652-9
DIRECCION: CL 11 AN NRO. 11 AE - 220 TOR DE CENTENARIO BR GUAIMARAL ‘ CIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER ‘TELEFONO: 3005596915

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO: MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA ‘IDENTIFICACION NIT: 890.501.434-2,
DIRECCION: CL 11 NRO.5 -49 CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5833939
BENEFICIARIO: 890501434 - MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- RCE-002A REDI'S 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOWVADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A.,
GARANTI ZA:

AMPARAR LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE OBRA No. 3656, CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE
CUCUTA Y ASESORIAS Y CONSULTORI AS CONTRACTUALES C&A SAS, CUYO OBJETO ES: ADECUACI ON Y/ O MEJORAM ENTO Y/ O MANTENI M ENTO DE LA SEDE DEL CONCEJO MUNI CI PAL
DE SAN JOSE DE CUCUTA, DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER FASE |1 .

ASEGURADO' BENEFI CI ARIO: MUNI CI Pl O DE SAN JOSE DE CUCUTA, NI T 890501434-2 Y EL CONTRATI STA.
BENEFI Cl ARI OS: TERCEROS AFECTADOS Y ALCALDI A MUNI Cl PAL DE SAN JOSE DE CUCUTA NI T. 890501434-2
SE EXCLUYE LA RESPONSABI LI DAD CI VI L CONTRACTUAL.

AMPAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR

ACLARACIONES
SE REALI ZA EL PRESENTE ANEXO DE MODI FI CACI ON, DE ACUERDO AL ACTA DE | NI Cl O No.01 DE FECHA 25/09/2023 AL CONTRATO DE OBRA No. 3656 DE 2023.

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***(492,602.00) $ *eeex(3,000.00) $ **+(94,164.00) § reorirk(589,767.00) $ **%(232,000,000.00) CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
LU S EDUARDO RUBI O Y COMPANI A LTDA 38703 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
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 AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

Mm VL(jO‘%ﬁ’ D‘W
49-40-101010101

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF038703B 1



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

DE COLOMERA

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-40-101010101 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES  ANO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 | 09 | 2023 19 | o9 | 2023 00:00 20 | 1 ‘ 2023 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggg"&FﬁE O RAZON ASESORIAS Y CONSULTORIAS CONTRACTUALES C&A S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 901.221.652-9
DIRECCION: CL 11 AN NRO. 11 AE - 220 TOR DE CENTENARIO BR GUAIMARAL [CIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO: 3005596915
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA IDENTIFICACION NIT: 890.501.434-2
DIRECCION: CL 11 NRO.5 - 49 CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER  |TELEFONO 5833939
BENEFICIARIO: ADICIONAL:
=
P GUESTAD D
£ B

PAGINA WERB CC PONSALES BANCARIOS
ED Nrak ST

Bancnlnmbia

L) e Bl TRERS axrto U-*-1l{'..'-un= W

Pagos con convenio “MNo aplica para tra

Bancode Bogotda t Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445

—
Grupo . g
Bancolombia Seguros del Estado 5.4 Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **(492,602.00) $ *+%(3,000.00) $ ***+(94,164.00) § *reeerr(589,767.00) $ *+*+(232,000,000.00) CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
LU S EDUARDO RUBI O Y COWANI A LTDA 38703 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 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 AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE HNo. VALOR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTEMDENC LA FINANCERA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-40-101010101 1

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 | 0o | 2023 19 | 09 | 2023 00:00 20 | 11 | 2028 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NoUBRE O RAZON ASESORIAS Y CONSULTORIAS CONTRACTUALES C&A S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.221.652-9
DIRECCION: CL 11 AN NRO. 11 AE - 220 TOR DE CENTENARIO BR GUAIMARAL ‘CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER ‘TELEFONO: 3005596915
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO: MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA IDENTIFICACION  NIT: 890.501.434-2
DIRECCION: CL 11 NRO. 5 - 49 [CIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER | TELEFONO: 5833939

BENEFICIARIO:; 890501434 - MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA

TEXTO ACLARATCRI O

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 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 AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

Ju'au,c:\ “Léa%ﬁ C/M

49-40-101010101

EIRMA AUTORIZADA: Gabriela A Zarante B - Secretaria General FIRMA TOMADOR

DLF038703B 2



DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTEMDENC LA FINANCERA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101031844 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 09 \ 2023 25 | o9 \ 2023 00:00 26 \ 11 \ 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

ggg"lBAFle O RAZON ASESORIAS Y CONSULTORIAS CONTRACTUALES C&A S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.221.652-9

DIRECCION: CL 11 AN NRO. 11 AE - 220 TOR DE CENTENARIO BR GUAIMARAL ‘ CIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER ‘TELEFONO: 3005596915
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO / ) .
FENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA ‘IDENTIFICACION NIT: 890.501.434-2
DIRECCION: CL 11 NRO.5 - 49 CIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER  |TELEFONO 5833939
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL PAGD DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE OBRA No. 3656, CELEBRADO ENTRE EL MUNICI PI O DE
SAN JOSE DE CUCUTA Y ASESORIAS Y CONSULTORI AS CONTRACTUALES C&A SAS, CUYO OBJETO ES: ADECUACION Y/ O MEJORAM ENTO Y/ O MANTENIM ENTO DE LA SEDE DEL
CONCEJO MUNI CI PAL DE SAN JOSE DE CUCUTA, DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER FASE || .

ASEGURADO' BENEFI CI ARIO: MUNI CI Pl O DE SAN JOSE DE CUCUTA, NI T 890501434-2 Y EL CONTRATI STA.

AMPAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 25/ 09/ 2023 26/ 05/ 2024 $37, 678, 020. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 25/ 09/ 2023 26/ 11/ 2026 $12, 559, 340. 00
IEQ'?S;IAbESAD Y CALI DAD DE LA OBRA S| AVPARA 3 ANCS, 0 MESES Y O Di AS * $37, 678, 020. 00

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO I NI CI A VI GENCI A UNA VEZ

SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FI RVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMO
SE REALI ZA EL PRESENTE ANEXO DE MODI FI CACI ON, DE

ACUERDO AL ACTA DE I NI CI O No. 01 DE FECHA 25/09/2023 AL CONTRATO DE OBRA No. 3656 DE 2023

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥***++672,836.00 $ +**++%20,000.00 $ ****+131,638.00 § Hrrkririni824,475.00 $ Fre87,915,380.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
LU S EDUARDO RUBI O Y COMPANIA LTDA 38703 100. 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 AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

Ju'au,ci T'L(jﬂ‘%%’ C/M

49-44-101031844

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF038703B 1



DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101031844 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES  ANO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 | 09 | 2023 25 | o9 | 2023 00:00 6 | 1 ‘ 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggg"&FﬁE O RAZON ASESORIAS Y CONSULTORIAS CONTRACTUALES C&A S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 901.221.652-9
DIRECCION: CL 11 AN NRO. 11 AE - 220 TOR DE CENTENARIO BR GUAIMARAL [CIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO: 3005596915
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO / . .
BENCFIIARIO: MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA IDENTIFICACION NIT: 890.501.434-2
DIRECCION: CL 11 NRO.5 - 49 CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER  |TELEFONO 5833939
ADICIONAL:
=
P GUESTADO
o B

PAGINA WEB CC POMNSALES BANCARIOS
e
D> Nrax SR

Bancnlnmbi:n

visa “l Dinn Chub e axrto k_‘*l1'{-‘wrn= [_'_'z:f-

Pagos con convenio “MNo aplica para transferancias

Bancode Bogotda t Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445

—
Grupo . g :
Bancolombia Seguros del Estado 5.4 Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+672,836.00 $ ****+%20,000.00 $ *+*+++131,638.00 $ rrrixini824,475.00 $ *reiir87 915,380.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
LU S EDUARDO RUBI O Y COWANI A LTDA 38703 100. 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 AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1101540158855-8

(415) 7709998021167(8020) 11015401588558( 3900) 000000824475( 96) 20240924

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA

VIGILADO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101031844 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES  ARO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 ‘ 09 \ 2023 25 ‘ 09 ‘ 2023 00:00 26 11 ‘ 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NoUBRE O RAZON ASESORIAS Y CONSULTORIAS CONTRACTUALES C&A S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.221.652-9
DIRECCION: CL 11 AN NRO. 11 AE - 220 TOR DE CENTENARIO BR GUAIMARAL ‘CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER ‘TELEFONO: 3005596915
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO / . . ]
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA IDENTIFICACION  NIT: 890.501.434-2

DIRECCION: CL 11 NRO.5 - 49

‘CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER ‘TELEFONO: 5833939

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

SE ESPECIFICAN

EN ESTE CUADRO.

49-44-101031844

EIRMA AUTORIZADA: Gabriela A

arante B _- Secretaria General

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

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 AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

Ju’au,cx V%’J%’ﬁ' M

FIRMA TOMADOR

DLF038703B 2



DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTEMDENC LA FINANCERA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-40-101010101 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 ‘ 09 ‘ 2023 25 ‘ 09 ‘ 2023 00:00 26 11 ‘ 2023 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ASESORIAS Y CONSULTORIAS CONTRACTUALES C&A S.A.S.

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 11 AN NRO. 11 AE - 220 TOR DE CENTENARIO BR GUAIMARAL

IDENTIFICACION NIT: 901.221.652-9

‘ CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER ‘TELEFONO: 3005596915

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO: MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA ‘IDENTIFICACION NIT: 890.501.434-2,
DIRECCION: CL 11 NRO.5 -49 CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5833939
BENEFICIARIO: 890501434 - MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- RCE-002A REDI'S 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOWVADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A.,
GARANTI ZA:

AMPARAR LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE OBRA No. 3656, CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE
CUCUTA Y ASESORIAS Y CONSULTORI AS CONTRACTUALES C&A SAS, CUYO OBJETO ES: ADECUACI ON Y/ O MEJORAM ENTO Y/ O MANTENI M ENTO DE LA SEDE DEL CONCEJO MUNI CI PAL
DE SAN JOSE DE CUCUTA, DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER FASE |1 .

ASEGURADO' BENEFI CI ARIO: MUNI CI Pl O DE SAN JOSE DE CUCUTA, NI T 890501434-2 Y EL CONTRATI STA.
BENEFI Cl ARI OS: TERCEROS AFECTADOS Y ALCALDI A MUNI Cl PAL DE SAN JOSE DE CUCUTA NI T. 890501434-2
SE EXCLUYE LA RESPONSABI LI DAD CI VI L CONTRACTUAL.

AMPAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR

PREDI CS LABORES Y OPERACI ONES 10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

25/ 09/ 2023 26/ 11/2023 $232, 000, 000. 00

DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 25/ 09/ 2023 26/ 11/2023 $232, 000, 000. 00

PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES 25/ 09/ 2023 26/ 11/2023 $232, 000, 000. 00

ACLARACIONES
SE REALI ZA EL PRESENTE ANEXO DE MODI FI CACI ON, DE ACUERDO AL ACTA DE | NI Cl O No.01 DE FECHA 25/09/2023 AL CONTRATO DE OBRA No. 3656 DE 2023.

VALOR PRIMA NETA

GASTOS EXPEDICION

IVA

TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL

PLAN DE PAGO

$ ***++492 602.00

[ i) ,000.00

$ ****+*94,164.00

$ HrxRRRIIRAXE B ,767.00

$ **+%232,000,000.00

CONTADO

INTERMEDIARIO

DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE

CLAVE

% DE PART.

NOMBRE COMPARIA

% PART.

VALOR ASEGURADO

LU S EDUARDO RUBI O Y COWPANI A LTDA

38703

100. 00

49-40-101010101

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

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
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 AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

Ju'au,cx “Léa“%’ OM

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF038703B 1



DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTEMDENC LA FINANCERA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-40-101010101 2

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 | 0o | 2023 25 | o9 | 2023 00:00 26 | 11 | 2023 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NoUBRE O RAZON ASESORIAS Y CONSULTORIAS CONTRACTUALES C&A S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.221.652-9
DIRECCION: CL 11 AN NRO. 11 AE - 220 TOR DE CENTENARIO BR GUAIMARAL ‘CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER ‘TELEFONO: 3005596915
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO: MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA IDENTIFICACION  NIT: 890.501.434-2
DIRECCION: CL 11 NRO. 5 - 49 [CIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER | TELEFONO: 5833939
BENEFICIARIO: 890501434 - MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA

AMPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUVA ASEG SUVA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
RESPONSABI LI DAD CI VI L PATRONAL 10. 00 % DEL VALOR DE LA 25/ 09/ 2023 26/11/2023 $232, 000, 000. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMWV
VEH CULGCS PROPI OS Y NO PROPI GS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 25/ 09/ 2023 26/11/2023 $232, 000, 000. 00

PERDI DA - Mnino: 1.00 SMWLV

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 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 AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

Ju'cw,cx VL(j’JW C/M

49-40-101010101

EIRMA AUTORIZADA: Gabriela A Zarante B - Secretaria General FIRMA TOMADOR

DLF038703B 2



DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-40-101010101 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES  ANO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 | 09 | 2023 25 | o9 | 2023 00:00 6 | 1 ‘ 2023 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggg"&FﬁE O RAZON ASESORIAS Y CONSULTORIAS CONTRACTUALES C&A S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 901.221.652-9
DIRECCION: CL 11 AN NRO. 11 AE - 220 TOR DE CENTENARIO BR GUAIMARAL [CIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO: 3005596915
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA IDENTIFICACION NIT: 890.501.434-2
DIRECCION: CL 11 NRO.5 - 49 CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER  |TELEFONO 5833939
BENEFICIARIO: ADICIONAL:
=
P GUESTADO
o B

PAGINA WEB CC POMNSALES BANCARIOS
e
D> Nrax SR

Bancnlnmbi:n

visa “l Dinn Chub e axrto k_‘*l1'{-‘wrn= [_'_'z:f-

Pagos con convenio “MNo aplica para transferancias

Bancode Bogotda t Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445

—
Grupo . g :
Bancolombia Seguros del Estado 5.4 Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+492 602.00 $ *rr+x3,000.00 $ ***x94,164.00 $ ririririn589,767.00 $ ***++%232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
LU S EDUARDO RUBI O Y COWANI A LTDA 38703 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 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 AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1101540158857-2

(415) 7709998021167(8020) 11015401588572( 3900) 000000589767( 96) 20240924

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTEMDENC LA FINANCERA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-40-101010101 2

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 | 0o | 2023 25 | o9 | 2023 00:00 26 | 11 | 2023 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NoUBRE O RAZON ASESORIAS Y CONSULTORIAS CONTRACTUALES C&A S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.221.652-9
DIRECCION: CL 11 AN NRO. 11 AE - 220 TOR DE CENTENARIO BR GUAIMARAL ‘CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER ‘TELEFONO: 3005596915
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO: MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA IDENTIFICACION  NIT: 890.501.434-2
DIRECCION: CL 11 NRO. 5 - 49 [CIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER | TELEFONO: 5833939

BENEFICIARIO:; 890501434 - MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA

TEXTO ACLARATCRI O

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 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 AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA
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EIRMA AUTORIZADA: Gabriela A Zarante B - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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