HAROLD ALBERTO MUROZ MUNGZ
- NIT 10.548,685-4
HAMMD CARRERA 10 33N 47 APTO 201 A
3 Tel: 3164708255
Popayan - Celombia
hamunoz7? @hotmail.com

Factura electronica de venta
No. FAC 286

Fecha y hora Factura

Sefores MUNICIPIO DE MORALES ~
Generacién D1/09/2024, 11:38
NIT 891.500.082-6 Teléfono  (602) 8318520 - Ext. 000 o
N i . i Expedicion 0140012024, 11:38
Direccion PARQLIE PRINCIPAL EDIFICIO CAM Ciudad  Popayan - Colombia .
Vencimiento 01/09/2024
item Descripcion Cantidad Vator lmpto.Cargo Vr. Unitario V. Total Valor desc.
ACTADE OBRA DE OBRA PARGIAL NO t DEL CONTRATO DE I
1 | OBRAMNG F14-125-2024 1.00; 0.00 106,700,512.00 106,700,512.00 0.00
Totai items: 1 ‘Total Bruto 106,700,512.00
Valor en Letras: Ciento seis millones setecientos mil quinientos doce pesos m/cte "IVA D% 0.00
Forma de pago: ‘Total a Pagar 106,700,512.00
Contado
Medio de pago:
Desembolso Crédito plus {CCD+) - Transferencia $ 106,700,512.00

Observaciones:

A esta factura de venta aplican Jas normas relativas a la letra de cambio (anéculo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las METCANGIAs o
prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor, Niimero Autorizacién Eleciranica 1876407837D465 aprobado ep 20240830 prefijo FAC desde el nimero 286 al 380 Vigencia: &
Meses
Responsable de [VA - Actividad Econdmica 4112 Construccion de edificios no residenciales Tarifa
CUFE: 2604784bdB040cad3e1ed7935c49b554450387 8d5F2b4d22ebB86d04a2811/620ac9a 1¢ 1febB10e681094a6fBaT6id

145-8. dombre Saftware: Sigo Nube. Firma elocininica: ver on ot XML

Ségs SAS - kil




INFORME DE CONTRATISTA PARA PAGO DE HONORARIOS

PERIODO DEL INFORME

TIPO DE INFORME No. DE CONTRATO
DESDE HASTA
PARCIAL X FINAL F14-125-2024 5/06/2024 27/08/2024
CONTRATANTE MUNICIPIO DE MQORALES
N° PROCESO CONTRATACION SECOP
CONTRATISTA HAROLD ALBERTO MURNOZ MUNOZ
No. DE IDENTIFICACION 10.548.685 EXPEDIDA EN POPAYAN
No. TELEFONO y/o CELULAR
SUPERVISOR JOHN EDWARD BELTRAN ANACONA
NIVEL PROFESIONAL PROFESIONAL DESPACHO PLANEACION
INTERVENTOR NO APLICA
NIVEL PROFESIONAL NO APLICA DESPACHO NO APLICA
368 del 23 de mayo 351 del 31 de
L R g
copNo 2024 S D mayo 2024
0-1.0-0-0-0-ENTIDALD-0
45030D2800-450302800-
1000-
460310002022154730063
1.0-1.2.1.0,00-1-Actual- .
IMPUTACION PRESUPUESTAL ENTIDADR-* VAROR TOVARDEL Lllo
450502600-450302800 CONTRAT O $169.045.125
1000
450310002022194730062-
1 21.32.3.11-1-Actunl
ENTIDAD. 1
FORMA DE PAGO Actas parciales PAGO No. 001
VALOR A PAGAR $ 106.700.512,00
DESCRIPCION FECHA VALOR VALOR
VALOR DEL CONTRATO 5/06/2024 $ 169.045.125,00




INFORME DE CONTRATISTA PARA PAGO DE HONORARIOS

DESCRIPCION FECHA VALOR VALOR

VALOR DEL CONTRATO 5/06/2024 $ 169.045.125,00

VALOR ADICIONAL = SO

ANTICIPO o S0

PARCIAL N° 01 29/08/2024 S $106.700.512,00
SALDO EIECUTAR 29/08/2024 $62.344.613,00

SUMAS IGUALES $169.045.125,00 $ 169.045.125,00

OBJETO DEL CONTRATO

“EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON EL MUNICIPIO DE MORALES A REALIZAR LAS OBRAS DE REPARACION DE
LAS AFECTACIONES A VIVIENDAS DE LA ZONA URBANA COMO CONSECUENCIA DE LA INCLUSION ARMADA
DE GRUPOS AL MARGEN DE LA LEY OCURRIDA EL 20 DE MAYO DE 2024".

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS




INEFORME DE CONTRATISTA PARA PAGO DE HONORARIOS

ITEM

CONDICIONES ACTUALIZADAS

DESCRIPCION

UNIDAD | V UNITARIO ICANT!DADI

Y/PARCIAL

"EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON EL MUNICIPIO DE MORALES A REALIZAR LAS QBRAS DE REPARACION DE LAS
AFECTACIONES A VIVIENDAS DE LA ZONA URBANA COMO CONSECUENCIA DE LA INCLUSION ARMADA DE
GRUPOS AL MARGEN DE LA LEY OCURRIDA EL 20 DE MAYO DE 20247

SUMINISTRO E INSTALACION DE TEJA EN

1 |FIBROCEMENTO INCLUYE AMARRAS L 4 51,269,00 | 456,204f § 23.389.123,00
» SUBMINISTRO E INSTALACION DE CABALLETE -
INCLUYE AMARRAS $  47.341,00 0[5 946.820,00
. SUMINISTRO £ INSTALACION DE VIDRIO DE M2
4MM SEGUN MEDIDAS $ 142.660,00 ol s S
4 SUNMINISTRO E INSTALACION DE CIELO} .
RASO PVC 4 130.660,00 | 127,0795] § 16.604.207,00
5 SUMINISTRO E INSTALACION DE VIDRIO N
TEMPLADO PARA PARED DE 10 MM $ 400.500,00 29,07] $  11.642.535,00
SUMINISTRO F INSTALACION DE TEIA
6 |TRAPEZOIDAL  INCLUYE  AMARRAS Y] M2
ELEMIENTOS DE FUACION % 91.632,00 104,4] & 9.566.381,00
7 [SUMINISTRO EINSTALACION DETEIAENZINC) M2 & 34.670,00 ol & )
SUMINISTRO E INSTALACION DE PUERTAS
8 | METALICAS SEGUN MEDIDAS LNE $ 634.000,00 oS =
SUMINISTRO E INSTALACION DE VENTANA
¢ |METALICA INCLUYE VIDRIO DE 4MM SEGUN| UND
DISENO $ 746.577,00 ol s .
o RETIRO DE ESCOMBROS EN VOLQUETA DE7 M3
M3 HASTA 5 KM 4 2068600 | 3523365 104594500
NO PREVISTOS
NP 01[SUMINISTRO E INSTALACION DE CLARABOYAS JUND $  89.900,00 131§ 1.443.380,00
NP 02 [Suministeo e instalacion de teja traslucida m2 5 42.583,33 5,796] & 36%.281,00
NP 03| Desmonte de cubierta dahada m2 s - 88| s 942.920,00
NP 041Suministro e instalacion de estructura metalicgml S 32.195,00 367] & 16.126.714,00
S  82.077.316.00
TOTAL COSTOS DIRECTOS $ 82.077.316,00
ADMIENISTRACION 22%| §  18.057.010,00
IMPREVISTOS 3% & 2.462.320,00
UTILIDAD 5% 5§ 4.103.866,00
TOTAL AIV 30%| $ 24.623.195,00
TOTAL PRESUPUESTO $ 106.700.512,00




INFORME DE CONTRATISTA PARA PAGO DE HONORARIOS

CRONOLOGIA DEL CONTRATO

FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO: 31/05/2024
FECHA DE INIC1O: 05/06/2024
PLAZO INICIAL: UN (1) MES - 05/07/2024
ACTA DE SUSPENSION: 04/07/2024
PLAZO ADICIONAL: UN (1) MES
ACTA DE REINICIO; 28/08/2024
FECHA DE TERMINACION ACTUALIZADO: 29/09/2024
DOCUMENTOS ANEXOS No. FOLIOS, CD’S, DVD'S

1. Planilla de seguridad social No. 9468306287,
Correspondiente al mes de JUNIO de 2024.

2. Planilla de seguridad social No. 9470233880,
Correspondiente al mes de JULIO de 2024.

3.Cuenta de Ahorros No. 32614300174 Banco Bancolombia

Ahorros.

Dado en el municipio de Morales al SIETE (7) dia del mes de SEPTIEMBRE del 2024.

FIRMA CONTRATISTA




CALCULO DE CANTIDADES DE OBRA ALCALDIA MUNICIPAL DE MORALES
FECHA PERIODO
29/08/2024 5/06/2024 29/08/2024
JULIAN SATIZABAL M2
Nimero de Total
Ubicacion Largo Ancho Longitud elementos
BODEGA 24,50 15,30 374.65
5 I 55,00
FRENTE 1,63 6,20 1,35
441,20

SUB TOTAL

ALEXANDRA QUINTANA
PATIO | [ o080 | 1,860 | I,44
5UB TOTAL | 44
ANGEL BETANCURTH
SALA 3,20 2,44 7.8
3,20 1,80 5,76
SUB TOTAL 13,57

Nimero de
elementos

Ancho longitud

I+,00

Ubcacion
TOTAL

TOTAL

2,00




TOTAL DE ITEMS SIMILARES

 ALICIA TRUJILLO

Nimero de Total
Ubicacion Largo Ancho Lonaitud elementos
CUARTO 3,55 6,50 23,056
SALA 5,75 3,60 21,65
COCINA 2.5 3,1 7.75
CUARTO 2 3,5 2,48 5,66
CUARTO 3 3,17 2.5 7,23
ZONA LIBRE 2,4 3,45 5,28
PASILLO 1,2 5 &,00
FRENTE 1,29 6,25 5,06
PASILLO 2 I,13 G 4,18
SUB TOTAL 25,60
e z
SALA 6.3 4,12 25,96
COCNA 1,9 2,6 5,32
SUB TOTAL 31,25
TOTAL 127,08

TOTAL DE ITEMS SIMILARES

~ION DE VIDRI

JULIAN SATIZABAL / ANGEL BETANCURTH

Nimero de Total
Upbicacion Largo Ancho Longitud elementos
VIDRIO 12 2,55 2,66
VIDRIO 1,13 2,55 2,86
VIDRIO 0.2 2,55 2,30
VIDRIO 2.8 2,55 7,14
VIDRIO 2,7 2,55 c,89
VIDRIO 2,75 2,55 7,01
TOTAL 29,07




21 A

Nomero de

SUMINISTRO E INSTALACION DE TEJA TRAPEZOIDAL INCLUYE AMARRAS Y ELEMENTOS DE FIJACION

SUMINISTRO E INSTALACION DE CLARABOYAS

Ubicacion FSPESOR. | “ELEMENTOS

Ubicacion Longttud elementos
CASA 6,00 | 7,40 104,40
RETIRO DE ESCOMBROS EN VOLQUETA DE 7 M3 HASTA 5 Y
Ubicacion Largo Ancho ESPESOR AREA ELEMENTOS Total
0,05 456,2 22,81
CUBIERTA FIBRO CEENTO 0.6 I 0,05 20 0,6
CIELO FALSO 0,02 | 27,08 2,5416
FSCOMBROS EN GENERAL 2 3 1,547 2,28

BODEGA 13

-




SUMINISTRO E INSTALACION DE TEJA TRANSLUCIDA

ALEXANDRA QUINTANA M2
Ubicacion Largo Ancho ESPESOR AREA ELEMENTOS Tota!
!,80 0,60 44
I.,60 0,860 |, 44
PATIO I,860 0,80 I, 44
SUBTOTAL 4,32
ANGEL BETANCOURT M2
SALA 1,80| 0,82| 1,476
SUBTOTAL |, 476
TOTAL 5.80
DESMONTE DE CUBIERTA DANADA
JULIAN SATIZABAL M2
Ubicacion Largo Ancho ESPESOR AREA ELEMENTOS Total
BODEGA & I ! 56,00
TOTAL 886,00
SUMINISTRO E INSTALACION DE ESTRUCTURA METALICA PARA CUBIERTA
NANCY MOSQUERA ML
Ubicacion Largo Ancho ESPESOR AREA ELEMENTOS Total
CORREA METLICA 10,00 5,00 50,00
PERFIL RECTANDULAR PARA 10,00 5,00 50,00
ESTRUCTURA DE CERCHA 10.00 5 00 50.00
SUBTOTAL 180,00

—_— — ——— =




FRANCISCO JAVIER SARRIA ML
CORREA METALICA 8,00 7,00 56,00
25,00 3,00 75 00
PERFIL RECTANDULAR PARA :
ESTRUCTURA DE CERCHA 8,00 7,00 56,00
SUBTOTAL 187,00
TOTAL 3e7.00

I=Wey

HAROLD ALBERTO MUNOZ MUNOZ
Contratista




n  3portes
d' ) enlinea

Se certifica que HAROLD ALBERTO MUNOZ MUROZ identificada(a) con

al Sistema de Seguridad Social:

Certificado de Aportes

CC 10548685 realizo los siguientes apartes

OCIACIO » DLOMBIA 90000884
Perioda Clave Planilla Novedades
Pension salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae [ tdp | tap | vsp | car| vst sin | ige | Ima Jvac | avp | vee| irl | vip
2024-06 | 2024-06 | 685287415 | 9468306287 Y 2024-06-05
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacién
AFP COLPENSIONES 30 16% $1,800,000 $288,000
ARL SEGUROS BOLIVAR 30 0.522% $1,800,000 59,400
EPS SANITAS 30 12.5% $1,800,000 $225,000

Este certificado se expide el dia 2024-06-14 a las 02:17.

Pagina 1 de 1



t- aportes Planilla Resumen
» enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcelan Ciudad-Departamento Tetéfone [ Exonerado SENA e
ICBF
€C 10548683 MURIOZ MUROZ HAROLD ALBERTO B - MENOS DE 200 COTIZANTES CASAS CARRERA 7- 1H 28 OFICINA | POPAYAN-CAUCA 8318520 Si
501

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipa Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planitla Planilla Limite Page Bance Dias Mora Valor

2024-07 202408 834247359 9470831753 E 2024/08722 224408109 | BANCOLGMBIK p] $§597,000-

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADD NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | tdentificacisn Mombre I { _.5 odige| Diss|  1BC aporte  |Cottgo|piaz|  1BC aporte |Cadigolvias|  1BC Aporte i BC | Taria| Aporte |oias| 1BC dporte | Emnermde | Tatal spartes
= a5 A afiliadios 0,0 5,000 o 400, 7704 04,000 K05 000 5 0 27,00
Centro de Trabajo: RIESGO CINCC 6960 (2 Afiliados) $1,300,po0| §2048,000| $2,600,000 $104,000 $2,600,000! $104,00 $2,600,000 $181,001 0| S0 4597,000
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (2 Aflliados) $1.300,000)  %208,000 §2,600,000)  §104,000 $2,400,000{  $104,00 52,500,000 $181,000} <0 E §597,000
1 fc [os17e50  fAuRoZ JOSE [ 50 sohersoos| 20 | §1,300,000 s5z,000] ccrig 30 | 51,300,000 ssz,000( 1423 30 | 51,300,000; 69604 90,508 0 5 sl i $194,500
7 o [re132z4  [SANTACRUZ JOSE 504 | 30 | $1,300,000 5208, 2 | 53,300,000 552,000 CCFR4f 30 | 54,300,000 57,0000 1423 30 | 51,300,000( 6.960% $90,509) 30 <0 L si $402,500
Tatal Afiliadoa( 2) $1,300,000) $208,000) 52,600,000 $104,000) £2,600,000) 104,000 52,600,000 5181,000 o} 50 $597,000

DATOS GENERALES DEL APQRTANTE

dentificactén dv Razan Social Clase Aportanta Sueursal Principal Direccion Ciudad-Departaments Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 10548685 MUNOZ MUNDZ HARDLD ALBERTD B - MENDS DE 200 COTIZANTES CASAS CARRERA 7- 1M 28 OFICINA | POPAYAN-CAUCA 8318520 S
501
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periods Clave Tipa Fecha Page
Penazlén Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Baneo Dlas Mora Valar
2024-07 202408 834247359 $470E31753 E 2024708422 202408109 | BANCOLOMEIA ) §557,00C
RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5208,000 S0 S0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 208,000 $0 50 $208,000

ARL (ADMIMISTRAQORAS: 1} 2 $181,000 50 50 $181,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS t4-23 860,091,152 6 2 $181,000 pH $0 $181,000

CCF (ADMIMISTRADORAS: 1} z $104,000 s0 S0 $104,000 -
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 O A $104,000 50 S0 £104,000

EPS {ADMINISTRADORAS: 2} F 5104,000 50 50 $104,000
NUEVA E-P.5. EPSD37 200,156,264 2 1 $52,000 4] 50 $5¢2,000
SAMITAS EPS005 800,251,440 & 1 $52,000 50 50 552,000

Pagina 1 de 1 2024/08/12 04:00 PM




,  dportes
‘_’ , enlinea

Se certifica que HARCLD ALBERTO MUROZ MUNOZ identificado(a)

al Sistema de Seguridad Social:

Certificado de Aportes

con CC 10548685 realizd los siguientes aportes

U 2 L) ¥ LU BIA Q0000884
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst stn | ige | ima | vac | avp | vet] irl | vip
2024-07 | 2024-07 | 792625502 | 9470233830 Y 2024-07-22
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% 51,800,000 $288,000
ARL. SEGUROS BOLIVAR 30 0.522% $1,800,000 49,400
EPS SANITAS 30 12.5% $1,800,000 $225,000

Este certificado se expide el dia 2024-08-26 a las 02:186.

Pagina 1 de 1
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TECDHER.

VIGILADD

BEYUUD
m u n d l a l COMPARIA MUNGIAL DE SEGUROS 5.4,
DIRECCICH GENERAL CALLE 33 68 - 24 PSOS 1,2 v 3 - BOUOTA

TELEFORNG 2855600 FAX 2851220 WWRSEGUROSMUNDIALLOMCD

tu compaiia siempra
ANEXG DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGHRO DE CUMPLIATENTD
WIT 860637 0136 Chdigo de Segurida® L1+hywdLiDgSRAM/ WnXHRA== ENTICARES ESTATALES DECRETG 1082
Lo GHANDES CONTRIBUYENTES ,
VERSION CLAUSULAED @6~B4-1021-1317-P-05-PPSUSZRACEEE0A5S-1EAT

A HECIMER COMUN - AUTDRETENEDORES

(o, POOLIZA C- 100076141 o, ANEXO] 3 | No. ceRTIFICADG | 10318117 No. RIESGO:
' 71P0 DE DOCUMENTO | B T rrcHape expeDICION | 05/09/2624 SUC. EXPEDIDORA| CALT il
VIGENCIADESBE "VIGENCIA HASTA 1= blAs | VIGENCIADELCERIFICADODESDE. | VIGENCIA DEL CERTIFICADGRASTA |
pa:ea Horas Del  @5/@6/2014 i:m:aa Horas Del 30/69/2929 | N/A NfA NfA N/A
TOMADOR | MUNOZ MUNOZ, HAROLD Mo, DOC, IDENTIDAD. | 10.548.685
DIRECCIGN | KR 80 6 A 60 APTO 486 | Teibrowp 824376
ASEGURADO  MUNICIPIO DE MORALES - CAUCA T Mo, DOC, IDENTIDAD | 891.560.982-6
DIRECCION | CALLE 4 1 3¢ EDIFICIO EL CAM TELEFONG 3107384068
BENEFICIARIO  MUNKCIPTO DE MORALES - CAUCA | Na.DOC.IDENTIDAD | 891..500.982-5
DIRECCION CALLE 4 1 16 EOIFICIO EL CAH TELEFOND 3187384060

DBJETO DE CONTRATO

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONTAR QUE SEGUN ACTA DE SUSPENSION No.1 DE FECHA £4/67/2024, ACTA DE REINICIO N° 1 DE FECHA
28/08/2024 Y ADICION N° 01 DE FECHA 28/08/20624, SE PRORRDGA LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA,
LOS DEMAS TERMINDS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES SIN MODIFICAR.

GARANTIZAR EL PAGO DE 10§ PERIUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN Et. CONTRATO NO.F14-125-2024 , CUYO
OBIETO ES EL CONTRATISTA SE OBLIGA COM EL MUNICIPIO DE MORALES A REALIZAR LAS OBRAS DE REPARACION DE LAS AFECTACIONES A VIVIEMDAS DE
LA ZONA URBANA COMO CONSECUENCIA DE LA INCURSION ARMADA DE GRUFOS AL MARGEM DE LA LEY OCURRIDA EL DIA 2@ DE MAYD DE 2824.

NOMBRE ug[_fﬂpﬁm& VIGENCIA DESDE ' VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALORPRIMAS
CUMPLIMIENTD 08:00 Horas Del 2878872024 24:88 Horas Del 38/83/2025 33,809.825, 80 14.172,80 i
EFRESTACIONES SOCIALES 80:85 Horas Del Z8/08/2024| 24:98 Horas Del 38/69/20827 8.452,356,25 4.828,29 i
[ U Vs i s g} [ =2 S— =i
FSTABILICAD PE LA QBRA 96209 Horas Del 30/89/2024] 24:80 Horas Del 38/05/2029 33.889.025,00 8,08
i L.
E cni SR e e R e e S s 4 e ————— R e _...ur - e s g
i = G i = I T !
s = _— T H
YOTAL ASEGURADO $ 76.970,306,25
INTEAMEDIARIOS ] o % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 18.761,29 |
| BARLIS MARTA RICO ACHINTE AGENTES i;ae,ga t -Sie S i
DESCUENTOS $
i E— Lol ¥ _Wm_____j
H
EXTRA PRIMA
us DISTRIBUCION COASEGURD ] =)
compakila TIPOCORSEGURY | POLIZA LIDER ! CERTH LIDER ";j& PARTICIPACION] PRIMA NETA | % 14.201,29 |
|
" ] = ! 5| GASTGREXP, | % 8,80 3
VA $ 3,458,25 %
b ' - ]
CONVENYO DE PAGD | DIRECTD EFECTIVO, Fecha de Pago: 85/09/2824 TOTAL & PAGAR [ $ 1.858,54

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTD DILIGENTIAR Bl FORMULARIC DE CONOCIMENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACKIN DE
i DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE [CIRCULAR EXTERNA 0324 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

mmm&mmwmaanMmmmwmmamm ERICR I ESTE DOCUMENTO:
] mmmwmmmmmmwmaumammmmmnmm AR AT R

EL TOMADOR Y/Q ASEGURADO SEGEIN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA BRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INIZIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
i DE ACUERDD CON EL ARTICULD 1668 DEL CGOIGO DE COMERCID, MODIFICADRD POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE FOLIZA
| O DELOS CERTIFICADOS G ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FURDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIGN AUT SMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHOA LA COMPARIA
{ DE SEGUROS PARA EXIGH! EL PAGED DE LA PRIMA HEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS PORLA EXPEDICION DE LA POLIZA.
EN M| CALIDATS COMO FOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN E5TA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDD A M DISPOSICION LAS CONBICIONES GENERALES DELA POLIZA
‘ MANIFIESTCY ADEMAS, QUE DURANTE £l PROCESO DE NEGOCIACION, ANTECIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA /O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQui
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCARCES ¥ CONTENIDOS DE LA TOBERTURA, ASH COMD LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACESFTO ¥ DECIHIQ TOMAREA

POLIZA DE SEGUROS CONTERIDA EN ESTE DOTUMENTO.

Lineas de Atencién at Cliente:

Uy
| &% ¢ Nacional: 018000 111935
» Bogots 327 4712-327 4713

-VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO
C.L.52846.070

Cumplimos los suenos de nieslis planeta reciclands rapimsablemente.
Pratege el medio amblente pvitando la impresion de este documente. -
HOJA Mo,
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& mundial
tu compafiia siempre

NIT 860.037.013-6
SOMGS GRAMDES CONTRIBUYENTES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
CURECCION GEMERAL CALLE 33 N. 6B- 24 PISOS 1,2 Y 3+ BOGOTA

TELEFONG: 2855600 FAY 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CG

1A REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

ANEXO DE MODIFICACION DE WOLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTC
ENTIDADES ESTATALES DECRETQ 1882
VERSION CLAUSULADO 06-04-2821-1317-P-85-PPSUS2ZRE26800659-000T

CONDICIONES PARTICULARES

=
Ne. péuza! C-180076141 1No.ANEXOi 3 i Na. CERTIFICADC ;19313117 !Na.masm
TG DE DOCUMENTO l ! FECHA DE EXPEDICION I as/a9/2624 lSUC,EXPEDDORA CALL
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGEMCiA DEL CERTIFICADD DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
kae:a Horas Del l B5/86/2024 | 24:0@ Horas Del | 38/89/2029 NIA N/A N/A N/A
- —

aplique, a través

LN R S —

Protege of Medio Am

“con 1a emisidn de la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que

de los siguientes canales: correo alectrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd

solicitar la exclusién de algunoc estos canales por medio de:

pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundizl@segurosmundial.com.co

Lineas de atencién: Bogotd (+601) 3274712 - (+6@1) 3274713 Nacional 818009111935

Qumpliros fos suafios de nuestra planeta redtiando rasporsablement,

biente evitando la impresién de este dooumento.

HOUJA N,
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BE DOLOMBIR

VIGILADD

" o e ® »
O mundial COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiila slempre .
MIT B80.037.0136 Afiliados
SOMEOS GRANDES CONTRIBUVENTES CHIARA COLOMBIANA pA%Amﬁ\}
VA REGIVEM COMOK - AUTDRETENEDORES HE L INFRAESTRUCTURA e Sarmtions b b
Ppratsan Sty Aseosl

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

gue la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza C-1000876141 y endoso, 3 cuyo afianzado es5: MUNOZ
MUNOZ, HAROLD Aseguradc o Beneficiario: MUNYCIPIO DE MORALES - CAUCA / MUNICIPIO DE MORALES - CAUCA ,
expedida por la Compafiia en 05/09/2624, no expirard por falta de pago de la prima de la pdliza o de los
certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacién unilateral por parte del
Tomador o de la Compaiifa. '

CALI a los 05 dias del mes SEPTIEMBRE del afio 2@24.

2

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.

1ns suefias de nuestro planets reckdando responsablamesite.
Pratege el Medio Ambiente evitandolaimpresiénde este dosumento.




STUWI UL ,
m u n d la l COMPAHIA MUNDIAYL DE SEGURDS S.A,
| DSECCION GENERAL CALLE 33 B Al - 24 PISOS 1.2 4 3 -BOGOTA
A TELEFONCY 2B5550% FAX 2851220 - WWAWSEGUROSMUNDIAL COMCO
tu compaiifa siempre
BKEAD DE MODYFICACION DE POLIZA DE SEGURC DE
AT 860 037 0156 Codigo de Seguridads  D+NACINTKBUBESANOVL1A=2 AESPONSABTLIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

SOMUS GRANDES CONTRIBUYENTES

(VA REGIMEN CORMURE - AUTORETERECCRES VEREIGN CLAUSULADG 30-93- 20111317 -P-86-PPSUSERBE0000027 -DOT

No.pOLIZA £-100619861 No, ANEXD) 3 No, CERTIFICADG | 19318118 ‘No. RIESGD
" 11P0 DE DOCUMENTO [ - T FECHA DE EXPEDICIGN | 05/65/2624 é?s&?:.exvaumdﬁm CALT
: VIGENCIA DESDE . VIGENCIA HASTA | Dlas VAGENCIA DEL CERTIFICADG DESDE _ VIGENEIA DEL CERTIFICADD HASTA
pa:Bd Horas De: | 85/86/2024 _‘124:90 Horas Del § 38/10/2024 NFA N/A NiA NfA
TOMADCR MUNDZ MUNOZ, HAROLD No. DOC. IDENTIDAD | 10.548.685
DIRECCION | KA B8 G A 68 APTO 406 ' TELEFOND 8243476
ME@“&A#O HAROLD ALBERTO MURDZ MURNDZ Mo, BOC. IDENTIDAD | 16.548.685
DIRECCION KR 80 6 A 68 APT0 406 TELEFONO 2243476
BENEFICIARID  TERCEROS AFECTADOS Ho. DOC, INENTIDAD
DIRECCION - | rectrono

ORIETO DE CONTRATO

{pOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXQ SE HACE CONTAR QUE SEGUN ACTA BE SUSPENSIGN No.l DE FECHA ©4/@7/2024, ACTA DE REINICIO N® 1 DE FECHA
| 28/88/2624 ¥ ADICION N® €1 DE FECHA 29/08/2824, SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA.
LDS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES SIN MODIFICAR.

St AMPARA 1A RESPONSABILIDAO CIVIL EXTRACONTRACTUAL poR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCTON DEL CONTRATO
| ND.F14-125-2024 , CUY0 OBJETO ES EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON EL MUNICIPIO DE MORALES A REALIZAR LAS OBRAS DE REPARACION DE LAS
[AFECTACIGNES A VIVIENDAS DE LA ZONA URBANA COMO CONSECUENCIA DE LA INCURSION ARMADA DE GRUPOS AL MARGEN DE LA LEY CCURRYDA El pia 20

DE MAYDO DE 2824, . - ASEGURADO ADECIONAL; SE TENDRA A MUNICIPIO DE MORALES - CAUCA COMO ASEGURADU ADICIONAL, SIEMPRE ¥ CUANDO SE

LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADG A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS FOR LOS DANIOS CAUSADOS UNICA ¥ EXCLUSIVAMENTE POR EL
iCGNTRATISTA HAROLD ALBERYO Mufloz MUROZ, EN ESTE SENTIDD SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE MUNICIPTO BE MORALES - CALICA
1
%

LINITE POR EVENTO LINITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS

NOMBRE DEL AMPARO | ]
| AMPARG BASICG - PREDIDS, LABORES Y OPERACIONES }' 260.800. 008,88 ESB.GGB.BBB,BGE 266.0060.200,80 166.684,93 3
= . 5 |

{ PATRONAL 1{ 760.000 . 640, 88 260 .060. 908,00 i 260.000 808,00 a,88
L CONTRATTSTAS ¥ SUBCONTRATISTAS : 269.000.480, 80 260.040. 800,80} 260.020.603,00 0,8@ !
i yEHICULDS PROPIOS Y NO PROPIDS T 2ae.m.m,ear 268.908. 688, 08, 260,000,009, 88 0,80 |

| ;
— — .

e ; 1
] = = A
TOTAL ASEGURADO $ 260.600.000,498 j
INYERMEDIARIOS 4 10 % PARTICIPACION PRIMA BRUTS $ 166.694,93 |
DARLIS MARTA RICO ACHINTE | AGENTES 100,08 e -1 —T e N
T ' DESCUENTOS 3 i
.Y | EXTRAPRIMA ! !
DISTREIDCION COASEGURD |
- — By 1 T - 1 H
COMPAREA | THO CORSECGURG % POLZALIDER | CERTIR LIDER % PARTICIPACION] | PRIMA NETA $ 166.684,93 |

- | - GASTOS EXP $ 0,08

) WA $ 31.678,14

COMVENIO OF PAGD | DIRECTD EFECTIVO, Fecha de Pago: B5/89/2024 AL AUATAR $ 198, 355,87

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

E£S DE ORLIGATORIO CUMPLIMIENTO DLIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONQUIMIENTC DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LD MENOS ANUALMENTE {CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

cmimmmmwnssmmmmumwmmamﬁmmmwmmmmmmmmmmm
% mmmmmﬁrﬁmm&mwwummmm#ummmmmmnmwmmtmuwm

| EL TOMADOR Y/O ASEGURADD SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRG BE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTHR DEL IMCIO BE VIGENCIA DE LA POLIZA,
OE ACUERDO COM EL ARTICULE 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADG POR EL ARTICULD §2 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN ELPAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE pdLIZA
O DE LOS CERTIFICAGDS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODULIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
OF SEGUROS PAHA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSATOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Bl DISPOSICION LAS COMDICIONES GENERALES DELA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QLJE DURANTE Ei PROCESO DE NEGOUIACKON, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDD EXPLICADAS POR LA COMPARIA ¥/0 POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGURDS Aqul
INGICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA CORERTURA, ASI £OMD LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DEQIDG TOMARLA

g POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE COCUMENTO,

i — — e - —

s

ég g Lineas de Atencién al Cliente:
§ i Firma Autorizadf- = Mundi SegurasSA » Nacional: 01 8000 111935

: AMGELA MUNMR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO + Bogotd: 3274712 -327 4713
g LY CL 52646070

4.‘3‘; Cumplimos lgs suenas da ruestro planeta recictando repeasableraente.

= Protege ol medio smbiente evitando la impregion de este documenta.

HOME Ma.
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& mundial’

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

SIRECCHON GENERAL CALLE 33 N, 6B - 24 PISOS 1,2 Y3 - 8OGOTA
TELEFONG: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu mmpania siempre ANEXO DE MODIFYCACION DE POLIZA DE SEGURG DE
MIT §60.037.013-6 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYERTES VERSION CLAUSULADO 30-03-20821-1317-P-96-PPSUSBR06AEA0027-DAGT
[yA REGEAEN COMUN - AUTORETENEDORES . z P
' = bt
Na. PouZA! C-126819861 1No.ANEXOi 3 [ Ho. CERTIFICADC !18313118 an.mEsae
nmuauocumemof fﬁcn&n&uymclﬁu Ias{aslzaza ]suc.axpmmom CALT
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADD DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADC HASTA
T
&aa Horas Del | 85/06/2924 |24:08 Horas Del | 38/18/2¢24 N/A N/A N/A N/A
Gl % ' e "~ CONDICIONES PARTICULARES 3 )
BENEFICIAHIO ADICIONAE ADTCIONALMENTE, SE TENDRA A MUNICIPIO DE MORALES -~ CAUCA COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL STNIESTRO,
PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDOD, S EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL
“con la emisidn de la p6liza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para gue realice gestidn de cobranza en caso de que
apligue, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. Ne obstante, en cualquier momento podrd
solicitar 1a exclusién de alguno estos canales por medio de:
pigina web: www.segurosmundizl.com.co
corres electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencién: Bogota ({+6@1) 3274712 - {+681) 3274713 Nacional ©18808111935"
B
=] S S » e
]
3
[c; Cumplimes les susfios de nuestra planets reddando resporcablemente.
> Protege el Medic Ambient2 evitando a impresién de este doaurrenta, HOJAND.
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MUNLCIPIO DE
MORALES

ALCALDIA MUNICIPAL
NIT: 8915009826

'/ FORMATO APROBACION DE POLIZA

Fecha: junio de 2024
version: 1!

Paginalde 2

Cod.F-PA-046

El Suscrito Secretario de Despacho, en uso de sus afribuciones conferidas mediante

Decreto No. 021 del 06 de marzo de 2012 y como Supervisor de la presente

contratacion

CONSIDERANDO:

Que el Decreto 0734 de 2012, en su Articulo 5.1.11, que establece: “Aprobacion de la
garantia de cumplimiento. Antes del inicio de la ejecucion del contrato, la entidad
contratante aprobara la garantia mediante Acta, suscrita por la persona designada para el
efecto en el Manual de Contratacién, siempre y cuando re(ina las condiciones legales y
reglamentarias propias de cada instrumento y ampare los riesgos establecidos para cada

caso’.

Que se ha celebrado el CONVENIO N° F14-125-2024 cuyo objeto es EL CONTRATISTA
SE OBLIGA CON EL MUNICIPIO DE MORALES A REALIZAR LAS OBRAS DE
REPARACION DE LAS AFECTACIONES A VIVIENDAS DE LA ZONA URBANA COMO
CONSECUENCIA DE LA INCURSION ARMADA DE GRUFPOS AL MARGEN DE LA LEY
OCURRIDA EL DiA 20 DE MAYO DE 2024, con HAROLD ALBERTO MUROZ MUNOZ,
identificado con la cédula de ciudadania No. 10.548.685 y en observancia de sus
obligaciones legales y contractuales, ha presentado la Garantia Unica de Cumplimiento de
la Compafiia SEGUROS MUNDIAL, que reuniendo las exigencias reglamentarias y propias
del contrato, impone a la entidad, impartirle su aprobacion, la cual se hace en los siguientes

términos:

Valor: CIENTO SESENTA Y NUEVE MILLONES CUARENTA'Y CINCO MIL CIENTO
VEINTICINCO PESOS M/CTE ($169.045.125)

APROBACION DE GARANTIAS:

TIPO DE AMPARO | PORCEN VALOR VIGENCIA NRO
TAJE AMPARO POLIZA
AMPARO
CUMPLIMIENTO 20% 33.800.025 | 28/08/2024 | 30/03/2025 | C-
100076141

O Linea de atencién cludadana: 316 738 4060

{8, Direccidn: Calle 4 No. 1 - 10 Fdificio CAM

¢Q\ contactenos@morales-catca.gov.co
@ www.morales-cauca.gov.co

-
-‘f'
“"‘.
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AlcaidiaMoralesCauca

OODO




ALCALDIA MUNICIPAL
NIT: 891500982-6

Fecha: junio de 2024

Version; 11

: FORMATO APROBACION DE POLIZA gl e
MUNICIPIO DE ./ E Cod.F-PA-Q4G
MORALES ' !
PAGO DE 5% 8.452.256,2 | 28/08/2024 | 30/09/2027 | C-
SALARIOS, 5 100076141
PRESTACIONES
SOCIALES E
INDEMNIZACIONE
S LEGALES
ESTABILIDAD DE 20% 33.809.025 | 30/09/2024 | 30/09/2029 | C-
LA OBRA 100076141
RESPONSABILIDA 200 260.000.00 | 05/06/2024 | 30/10/2024 | C-
D CIVIL SMLMY | D 100076141
EXTRACONTRACT
UAL

O Lines de atencidn ciudadana; 310 738 4060
B, Direccidn: Calle 4 No. 1 - 10 Edificio CAM

JOHN

! <
WARD B{ELTRAN ANACONA

Secretario de Planeacion, Infraestructura y Desarrollo Econdmico

!’gi) contactenos@morales-cauca.gov.co

@® www.morales-cauca.gov.co

Para constancia se firma en Morales Cauca hoy, a los seis (06) dias del mes de
septiembre de 2024,

AlcaldiaMoralesCauca

‘0000
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Alcaldia Municlpai de Morales Cauca

Versién: 10

Pagnatde 1
wl NIT: 891500982-6

Céd. F-PE04B <

-------------------------- Fair shazevmesasnapmransedd

" FORMATO DE APROBAGION DE POLIZA

£1 Suscrito Secretario de Despacho, en uso de sus atribuciones conferidas mediante Decreto No. 021 del 06 de

marzo de 2012 y como Supstvisor de la presente contratacion

CONSIDERANDO:

Que el Dacreto 0734 de 2012, en su Articulo 5.1.11, que establece: “Aprobacion de 12 garantia de cumplimiento.
Antes del inicio de Ja ejecucian def contrato, la entidad contratante aprobara la garantia mediante Acta, suscrita
por la persona designada para ol efecto en el Manual de Contratacion, siempre ¥ cuando retina las condiclones

lsgales y reglamentarias propias de cada instrumento y ampare los riesgos establecidos para cada caso”.

Que se ha celebrado el PROCESO DE CONTRATO DE OBRA PUBLICA cuyo objeto es: EL CONTRATISTA SE
OBLIGA CON EL MUNICIPIO DE MORALES A REALIZAR LAS OBRAS DE REPARACION DE LAS
AFECTACIONES A VIVIENDAS DE LA ZONA URBANA COMO CONSECUENCIA DE LA INCURSION ARMADA

DE GRUPOS AL MARGEN DE LA LEY OCURRIDA EL DiA 20 DE MAYO DE 2024, con el Sefior HAROLD
ALBERTO MUROZ MUNOZ, identificado con cadula de ciudadania No. 10.548.685 de Popayan Cauca, con
domicilio en Popayan Cauca CR 78 N 28 OF 801, teléfono 3164708255 y en ghservancia de sus obligaciones
legales y contractuales, ha presentado fa Garantia Unica de Cumplimienio de la COMPANIA MUNDIAL DE

SEGUROS S.A., que reuniendo las exigencias reglamentarias Y propias del contrato, impone
impartile su aprobacion, 1a cual se hace en los siguientes términos:

valor del Contrato: CIENTO SESENTAY NUEVE MILLONES CUARENTA Y CINCO MiL CIENTO
VEINTICINCO PESOS M/CTE ($169.045.125).

a la entidad,

APROBACION DE GARANTIAS:
TiPO DE AMPARO PORCENTAJE | VALOR VIGENCIA NRO
AMPARQ AMPARO POLIZA
CUMPLIMIENTO 20% 33.800.025 | 31/05/2024 | 30/12/2024 | C-
100076141
PRESTACIONES SOCIALES 5% 845205625 | 31/05/2024 | 30/06/2027 | C-
100076141
ESTABILIDAD DE LA OBRA 20% 33600025 | 31/05/2024 | 311052029 | C-
100076141 |
RESPONSABILIDAD CIVIL 500 SMLMV | 260000000 | 31/05/2024 | 30/06/2024 | C-
EXTRCONTRACTUAL 100076141

Para constancia se firma en Morales Cauca hoy a los cinco (05) dias del mes de junio de 2024.

“ﬁ EDWARD BELTRAN ANACONA
Secretario de Rigneacion, Infrasstructura 'y Desarrollo Econdmico

B4 Contactenos@morales cauca.gov.co AN Calle 4 # 1-10 Edificio CAM

@ www. morales-cauca.gov.eo e 310 7384060




