PATRIMONIO AUTONOMO FIA
ORDEN DE PAGO - PDA

Version No. 5/ Julio/2021

ESPACIO PARA RADICACION
CONSORCIO FIA

NOMBRE DEL PDA - DEPARTAMENTO | GUAJIRA | NIT 892.115.015
FECHA (DD/MM/AA) ORDEN No.
DATOS A DILIGENCIAR POR EL ORDENADOR DEL GASTO
29/07/2021 30

BENEFICIARIO DEL PAGO

NITO CC

NOMBRE COMPLETO DEL DESTINATARIO DEL PAGO

CIUDAD-DIRECCION Y TELEFONO

CONTRATO No.

900.120.451-8

GRUPO SOLUCIONES S.A.

Cali Oficina 602 C-Teléfono (2) 653 47 54

Santiago de Cali, Valle del Cauca- Calle 19 Norte No. 2N-29 Edif Torre de

013-2020

FORMA DE PAGO ENTIDAD BANCARIA TIPO CUENTA NUMERO DE CUENTA VALOR BRUTO DE PAGO
ABONO EN CUENTA Bancolombia Corriente 81530225348 $ 243.000.000,00
APLICAR DE LOS SIGUIENTES CDR: No. CDR 8627 No. CDR No. CDR No. CDR

APLICAR DE LAS SIGUIENTES FUENTE SGP FUENTE FUENTE FUENTE
A VALOR $ 1.080.000.000,00 VALOR VALOR VALOR
DATOS ADICIONALES
CONCEPTO / OBSERVACION ANEXOS

Pago del acta No. 3, del Contrato 013 de 2020, cuyo objeto es Contratar los servicios de
consultoria especializada para el diagnéstico integral sectorial para zona rural dispersa y|Se anexa liquidacion reteicas multiples
formulacion de estrategia de aseguramiento de la prestacion de los servicios

LIQUIDACION DEL PAGO

FACTURA O CUENTA DE COBRO

VALOR ANTES DE IVA

$ 204.201.681,00

VALOR IVA

$ 38.798.319,00

TOTAL VALOR FACTURA o CUENTA DE COBRO

$ 243.000.000,00

RETENCIONES

VALOR BASE

LIQUIDACION CALCULO OPERACION

%

VALOR RETENCION EN LA FUENTE 2% $ 204.201.681,00 | $ 4.084.033,62 $ 4.084.000,00
VALOR RETENCION DE IVA 15% $ 38.798.319,00 $ 5.819.747,85 $ 5.820.000,00
VALOR RETENCION DE ICA - TARIFA MUNICIPIO VER ANEXO $ 136.406.722,88 | $ 887.000,00 $ 887.000,00

TOTAL VALOR RETENCIONES

$ 10.791.000,00

OTROS DESCUENTOS DEP MUN % VALOR BASE DE LIQUIDACION
ESTAMPILLA PRO-DESARROLLO X 2,0% $ 204.201.681,00 $ 4.084.033,62
PRO-ELECTRIFICACION RURAL X 1,0% $ 204.201.681,00 $ 2.042.016,81
PRO-UNIVERSIDAD X 2,0% $ 204.201.681,00 $ 4.084.033,62
PRO-CULTURA Y DEPORTES X 1,0% $ 204.201.681,00 $ 2.042.016,81
ESTAMPILLA BOMBERIL X 0,2% $ 204.201.681,00 $ 408.403,36
ESTAMPILLA PRO-FRONTERIZO X 2,0% $ 204.201.681,00 $ 4.084.033,62
ESTAMPILLA PRO-BIEN DEL ANCIANO X 2,0% $ 204.201.681,00 $ 4.084.033,62
(8) OTROS $ 0,00 $ 0,00
(9) OTROS $ 0,00 $ 0,00
(10) OTROS $ 0,00 $ 0,00
CONTRIBUCION ESPECIAL SOBRE CONTRATOS DE OBRA PUBLICA 5,0% $ 0,00
AUTORIZACION DE PAGO A TERCERO $ 0,00
EMBARGOS $ 0,00

AMORTIZACION - ANTICIPOS

$ 27.000.000,00

TOTAL VALOR OTROS DESCUENTOS

$ 47.828.571,46

TOTAL VALOR DESEMBOLSO NETO

$ 184.380.428,54

FIRMAS AUTORIZADAS

N

EYR-)

FIRMA DEL ORDENADOR DEL GASTO
VISTO BUENO DEL COMITE DIRECTIVO (*)

FIRMA DEL INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR DEL CONTRATO

=~
JUAN FELIPE ROMERO SIERRA (fv'

SILVANA LUCIA DAZA CASTILLO

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL GASTO

NOMBRE DEL INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR DEL CONTRATO

PARA USO EXCLUSIVO DEL CONSORCIO FIA

OBSERVACIONES PARA REALIZAR LA OPERACION:

Vo.Bo. Confirmacién Telefénica

AUTORIZACION DE TRAMITE DEL CONTRATO U OPERACION PARA PAGO/GIRO - ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL CONSORCIO FIA

Vo.Bo. Revision ANALISTA MESA OPERACIONES

Vo.Bo. DIRECTOR(A) PDA O MESA OPERACIONES

Vo.Bo. SUBGERENTE

Vo.Bo. - GERENTE

Segun ATRIBUCIONES

Segun ATRIBUCIONES

Segun ATRIBUCIONES

VALIDACION INFORMACION PARA DESEMBOLSO DE RECURSOS - DIRECCION DE TESORERIA

Vo.Bo. ANALISTA TESORERIA

Vo.Bo. DIRECTOR(A) TESORERIA




(1) A (10) OTROS DESCUENTOS POR EJEMPLO ESTAMPILLAS (IDENTIFICAR SI SON MUNICIPALES O DEPARTAMENTALES)
(*)APLICA EN LOS CASOS EN LOS QUE HAYA SIDO OBTENIDA LA AUTORIZACION RESPECTIVA PARA LA FIRMA




GRUPO SOLUCIONES SOCIEDAD ANONIMA - GRUPO
SOLUCIONES SOCIEDAD ANONIMA

NIT: 900,120,451-8 REGIMEN IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - IVA

Actividad Econdmica 7020 Tarifa AutoRenta 0.80%

CL 19N 2N 29 OF 602C EDIFICIO TORRE DE CALI
Fax:

Teléfonos: 6534754

No somos Autoretenedores - No somos Grandes Contribuyentes

Actividad ICA: 6,6 10.00x mil

CALI - VALLE DEL

Cliente DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA - DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Direcciéon CL 16 05 CAM Ne GSSA - 495
Cilfdad RIOHACHA GUAJIRA C.C: 6 NIT 892,115,015 -1 Fecha 08 JUL. 2021
Pais . (IDHOLOMBIA o Teléfono 7289080 Hora 09:44 AM
E-mail  rjjimenez@minvivienda.gov.co Pago Credito a 10 Dias Vence 18 JUL. 2021
Vendedor Zona
N° CODIGO DESCRIPCION Vr UNITARIO CANT %DSC  %IVA %RTF VALOR
11 HONORARIOS CONTRATO DE CONSULTORIA N° 204,201,681 1 0.00 19.0 0.00 204,201,681
013-2020 VALOR TOTAL DEL CONTRATO
$1.080.000.000 FACTURACION 90% EN 4 PAGOS
(22.5%) FACTURACION 10% FINAL. FACTURACION
TERCER PAGO 22.5% ENTREGA DE PRODUCTO 5.
HACER AMORTIZACION DE ANTICIPO 25% SOBRE
$108.000.000 = $27.000.000
Despacho a DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA Vr Base %IVA %IC Vr Impuesto| SUBTOTAL $204,201,681
Direccion CL 16 05 CAM 204,201,681 19.0 0 38,798,319 . pescuento $0
Teléfono 7289080 - Otr Descuentos $0
Ciudad  RIOHACHA BASE GRAVABLE $204,201,681
D +IVA $38,798,319
epartamento  GUAJIRA COLOMBIA + Impuesto al Consumo $0
. - Retefuente $0
Observaciones - Autorret. Renta 0.00% $0
FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE BANCOLOMBIA N° 81530225348 A NOMBRE| . |CA Retenido $0
DE GRUPO SOLUCIONES S.A. - IVA Retenido $0
TOTAL NETO $243,000,000

SON: DOSCIENTOS CUARENTA'Y TRES MILLONES DE PESOS CON 00/100 M/L

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA

Autorizacién numeracion de facturacion electronica N° 18764006016544 de 21/10/2020 desde GSSA 472 hasta GSSA 1000 con vigencia de 12 Meses

gruposolucionessa@gmail.com

CUFE:
0472fe5a69e16f727e3dc926217aa18b
a618b34f7edd10fad665c4e81536584a
6€92d0279c544a4a63d10b5caf03003
e

(HoAt

Empresa

Aceptada y Recibido

Documento generado en Pymes+®© por Softpymes SAS. NIT 830.506.365-7

Proveedor Tecnologico: Saphety Transacciones Electrénicas S.A.S. Nit: 900.606.963-4




D I N\ N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764006016544

(415)7707212489984(8020) 001876400601654 4

L vty <

5. Namero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

900120451 8

11. Razon social

GRUPO SOLUCIONES SOCIEDAD ANONIMA

12. Direccién seccional Céd.
Impuestos de Cali 5

24. Direccion

CL19N 2N 29 OF602C

25. Pais 26.Departamento 27. Municipio
Colombia Valle del Cauca Cali

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme-a la facuitad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Resplucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previc!estudio y‘\evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente \acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casos) en/que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a 4olicitar una nueva autorizacién, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de facfdracion, se contaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere agotado- la “numeracién de facturacion transcurrido el términode la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacién podra-solicitar fa habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabllitacion dela humeracién de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la‘habititacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcién o violacién de los sistemas técnicos de-contrgl, dara lugar a la sancion Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

2020-10-21/ 04:55:25 PM

Fecha Acuse de Recibo /
- Firmado '/ _
~ - 984. Apellidos y nombres
985. Cargo
989. Dependencia Subdireccién de Gestion de Asistencia al Cliente
1001. Apellidos y nombres BELTRAN GARCIA LUIS HERNANDO 990. Lugar administrativo
1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania 991. Organizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 19417648 1004.DV 2 992. Area
1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ GRUPO SOLUCIONES SOCIEDAD ANONIMA

997. Fecha formalizacion 2020-10-21/1 6:55:2 5




D I /—\ N Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 1 876400601 6544
(415)7707212489984(8020) 001876400601654 4
5. Namero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
900120451 8
11. Razon social
GRUPO SOLUCIONES SOCIEDAD ANONIMA
Rangos de numeracion para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
GRUPO SOLUCIONES SOCIEDAD ANONIMA CALLE 19 NORTE # 2N-29
1
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el némero |38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 GSSA 472 1,000 |12 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento
2 A
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33, Hasta el'nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde-el numero 33/Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
| . |
29. Establecimiento
4 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo/| 32. Desde einiémero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
5 -
30. Modalidad Cod/ | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
6
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
1
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
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PATRIMONIO AUTONOMO FIA
PLAN DE PAGOS

Version No. 7/ Julio de 2021

PLAN DE PAGOS

PDA LA GUAJIRA OBJETO DEL CONTRATO
Fecha Elaboracion 2-ago-21
No. de Contrato 013-2020 Contratar los servciios de consultoria especializada para el diagnéstico integral sectorial para zona rural dispersa y

DATOS

DEL CONTRATISTA

Identificacién

900.120.451-8

formulacién de estrategia de aseguramiento de la prestacion de los servicios.

Nombre Completo

Grupo Soluciones S.A..

FORMATO DE PAGO

Valor contrato inicial

1.080.000.000

CONTRATO INICIAL

ADICION AL CONTRATO

Valor adicion 1

Valor adicion 2

Valor adicion 3

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

1.080.000.000,00

pago:1. Anticipo (10%),

Clasula octava: Anticipo y forma de pago: A. Anticipo: La dministracion
temporal entregara a titulo de anticipo el valor correspondiente al 10% del
contrato Justificacion y manejo del anticipo. El anticipo en los contratos
estatales es una figura en virtud de la cual la entidad contratamte entrega un
dinero al contratista como forma de finnciera la iniciacion de las actividades
para ejecucion del objeto contratatado. B. Forma de pago: se tendra una forma
de pago de acuerdo con la modalidad de pagos parciales contra informe o
producto entregdo, previa aprobacion del supervisor del contrato, de acuerdo al
presupuesto presentado. En atencion al tipo, alcance y tiempo de ejecucion del
proyecto que se desarrollara, se ha determinado la siguiente forma y sistema de
2. Cuatro cuentas parciales sobre entrega de
productos, contra informe entregado previa aprobacion del supervisor del
contrato. De estas cuentas se descontara el 25% para amortizacion del anticipo
(90%) y 3. Un pago final equivalente al 10% una vez se haya suscrito el acta de
liquidacion del contrato (10%).

PORCENTAJE DEL ANTICIPO 10%
DETALLE CONTRATO INICIAL
L , o oct-20 dic-20 jun-21
Departamento o Céd. DANE No CDR'S Fecha Expedicién [Valor CDR’s por Fuente Cabdigo Valor contrato por B Y i 5 Y =
municipio ' CDR fuente Fuente fuente ANTICIPO ACTA No 1 mortizacion ros NETO ACTA No 2 mortizacion ros NETO
Anticipo descuentos Anticipo descuentos
La Guajira 44999 8627 1-nov.-19 $ 1.080.000.000 SGP 103 $ 1.080.000.000,00 108.000.000,00{ 243.000.000,00 27.000.000,00 216.000.000,00| 243.000.000,00 27.000.000,00 216.000.000,00
0 0 0,00 0,00
0 0 0,00 0,00
TOTAL CONTRATO INICIAL $ 1.080.000.000,00 108.000.000,00| 243.000.000,00 27.000.000,00 0,00 216.000.000,00| 243.000.000,00( 27.000.000,00 0,00 216.000.000,00
| SALDO CONTRATO 972.000.000,00 756.000.000,00 540.000.000,00
DETALLE ADICIONES AL CONTRATO
MES - ANO
Departamento o , , Fecha Expedicién [Valor CDR’s por Caodigo Valor contrato por o .
. Cod. DANE No CDR’s Fuente . o
municipio CDR fuente Fuente fuente ANTICIPO ACTA No 1 Amort.'z.ac'on otros NETO ACTA No 2 Amort.'z.ac'on otros NETO
Anticipo descuentos Anticipo descuentos
0 0 0,00 0,00
0 0 0,00 0,00
0 0 0,00 0,00
TOTAL CONTRATO ADICIONAL $0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SALDO CONTRATO 0,00 0,00 0,00

OBSERVACIONES

Nota 1: Imprimir completo, legible al 50% y siempre con la informacidén del contrato (encabezado).

Nota 2: Teniendo en cuenta que la contratacién y su ejecucién es responsabilidad exclusiva del Gestor, la informacion que se consigne en este

documento se presume veraz y que cumple con las disposiciones regulatorias al respecto.

Nota 3: La informacién registrada en este plan de pagos, fue analizada y revisada por quien lo suscribe. En tal sentido la Unidad Gestora, se hara

responsable por cualquier inexactitud que deba ser corregida con posterioridad y que conlleve algun tipo de erogacién para el Consorcio Fiduciario.

Vo.Bo o Nombre de la persona responsable en la

Unidad Gestora.

Mayra Alejandra Pimienta

<z

l1de3
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PATRIMONIO AUTONOMO FIA

PLAN DE PAGOS

Version No. 7/ Julio de 2021

PLAN DE PAGOS

PDA LA GUAJIRA OBJETO DEL CONTRATO
Fecha Elaboracion 2-ago-21
No. de Contrato 013-2020 Contratar los servciios de consultoria especializada para el diagnéstico integral sectorial para zona rural dispersa y

DATOS

DEL CONTRATISTA

Identificacién

900.120.451-8

formulacién de estrategia de aseguramiento de la prestacion de los servicios.

Nombre Completo

Grupo Soluciones S.A..

FORMATO DE PAGO

Valor contrato inicial

1.080.000.000

CONTRATO INICIAL

ADICION AL CONTRATO

Valor adicion 1

Valor adicion 2

Valor adicion 3

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

1.080.000.000,00

pago:1. Anticipo (10%),

Clasula octava: Anticipo y forma de pago: A. Anticipo: La dministracion
temporal entregara a titulo de anticipo el valor correspondiente al 10% del
contrato Justificacion y manejo del anticipo. El anticipo en los contratos
estatales es una figura en virtud de la cual la entidad contratamte entrega un
dinero al contratista como forma de finnciera la iniciacion de las actividades
para ejecucion del objeto contratatado. B. Forma de pago: se tendra una forma
de pago de acuerdo con la modalidad de pagos parciales contra informe o
producto entregdo, previa aprobacion del supervisor del contrato, de acuerdo al
presupuesto presentado. En atencion al tipo, alcance y tiempo de ejecucion del
proyecto que se desarrollara, se ha determinado la siguiente forma y sistema de
2. Cuatro cuentas parciales sobre entrega de
productos, contra informe entregado previa aprobacion del supervisor del
contrato. De estas cuentas se descontara el 25% para amortizacion del anticipo
(90%) y 3. Un pago final equivalente al 10% una vez se haya suscrito el acta de
liquidacion del contrato (10%).

PORCENTAJE DEL ANTICIPO 10%
DETALLE CONTRATO INICIAL
L ; . oct-20 ago-21
Departamento o Céd. DANE No CDR'S Fecha Expedicién [Valor CDR’s por Fuente Cabdigo Valor contrato por A 7816 = B 78016 o
municipio ' CDR fuente Fuente fuente ANTICIPO ACTA No 3 mortizacion ros NETO ACTA No 4 morfizacion ros NETO
Anticipo descuentos Anticipo descuentos
La Guajira 44999 8627 1-nov.-19 $ 1.080.000.000 SGP 103 $ 1.080.000.000,00 108.000.000,00( 243.000.000,00( 27.000.000,00 216.000.000,00 0,00 0,00
0 0 0,00 0,00
0 0 0,00 0,00
TOTAL CONTRATO INICIAL $ 1.080.000.000,00 108.000.000,00| 243.000.000,00( 27.000.000,00 0,00 216.000.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
| SALDO CONTRATO 972.000.000,00 324.000.000,00 324.000.000,00
DETALLE ADICIONES AL CONTRATO
MES - ANO
Departamento o , , Fecha Expedicién [Valor CDR’s por Caodigo Valor contrato por . .
. Cod. DANE No CDR’s Fuente o 0
municipio CDR fuente Fuente fuente ANTICIPO ACTANo3 | Amortizacion otros NETO ACTA No 4 Amortizacion otros NETO
Anticipo descuentos Anticipo descuentos
0 0 0,00 0,00
0 0 0,00 0,00
0 0 0,00 0,00
TOTAL CONTRATO ADICIONAL $0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SALDO CONTRATO 0,00 0,00 0,00

OBSERVACIONES

Nota 1: Imprimir completo, legible al 50% y siempre con la informacidén del contrato (encabezado).

Nota 2: Teniendo en cuenta que la contratacién y su ejecucién es responsabilidad exclusiva del Gestor, la informacion que se consigne en este
documento se presume veraz y que cumple con las disposiciones regulatorias al respecto.

Nota 3: La informacién registrada en este plan de pagos, fue analizada y revisada por quien lo suscribe. En tal sentido la Unidad Gestora, se hara

responsable por cualquier inexactitud que deba ser corregida con posterioridad y que conlleve algun tipo de erogacién para el Consorcio Fiduciario.

Vo.Bo o Nombre de la persona responsable en la

Unidad Gestora.

Mayra Alejandra Pimienta

<z

2de3
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PATRIMONIO AUTONOMO FIA
PLAN DE PAGOS

PLAN DE PAGOS

PDA LA GUAJIRA OBJETO DEL CONTRATO
Fecha Elaboracion 2-ago-21
No. de Contrato 013-2020 Contratar los servciios de consultoria especializada para el diagnéstico integral sectorial para zona rural dispersa y

DATOS DEL CONTRATISTA

Identificacién

900.120.451-8

formulacién de estrategia de aseguramiento de la prestacion de los servicios.

Nombre Completo

Grupo Soluciones S.A..

FORMATO DE PAGO

Valor contrato inicial

1.080.000.000

CONTRATO INICIAL

ADICION AL CONTRATO

Valor adicion 1

Valor adicion 2

Valor adicion 3

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

1.080.000.000,00

pago:1. Anticipo (10%),

Clasula octava: Anticipo y forma de pago: A. Anticipo: La dministracion
temporal entregara a titulo de anticipo el valor correspondiente al 10% del
contrato Justificacion y manejo del anticipo. El anticipo en los contratos
estatales es una figura en virtud de la cual la entidad contratamte entrega un
dinero al contratista como forma de finnciera la iniciacion de las actividades
para ejecucion del objeto contratatado. B. Forma de pago: se tendra una forma
de pago de acuerdo con la modalidad de pagos parciales contra informe o
producto entregdo, previa aprobacion del supervisor del contrato, de acuerdo al
presupuesto presentado. En atencion al tipo, alcance y tiempo de ejecucion del
proyecto que se desarrollara, se ha determinado la siguiente forma y sistema de
2. Cuatro cuentas parciales sobre entrega de
productos, contra informe entregado previa aprobacion del supervisor del
contrato. De estas cuentas se descontara el 25% para amortizacion del anticipo
(90%) y 3. Un pago final equivalente al 10% una vez se haya suscrito el acta de
liquidacion del contrato (10%).

PORCENTAJE DEL ANTICIPO 10%
DETALLE CONTRATO INICIAL
. , o oct-20 N o
Departa.m-erjto 0 Céd. DANE No CDR'S Fecha Expedicién [Valor CDR’s por Fuente Cabdigo Valor contrato por Amortizacion o Tota! pagos Total arr?o.rtlzacmn Saldo amqrhzacmn
municipio CDR fuente Fuente fuente ANTICIPO ACTA No 5 o NETO realizados anticipos anticipos
Anticipo descuentos
La Guajira 44999 8627 1-nov.-19 $ 1.080.000.000 SGP 103 $ 1.080.000.000,00 108.000.000,00 0,00 0,00 756.000.000,00 81.000.000,00 27.000.000,00
0 0,00 0,00 0,00 0,00
0 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL CONTRATO INICIAL $ 1.080.000.000,00 108.000.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 756.000.000,00 81.000.000,00 27.000.000,00
| SALDO CONTRATO 972.000.000,00 324.000.000,00
DETALLE ADICIONES AL CONTRATO
MES - ANO
Departa.m'epto 0 Cod. DANE No CDR's Fecha Expedicién [Valor CDR’s por Fuente Caodigo Valor contrato por Amortizacion Otros Tota! pagos Total arr}o.rtlzacmn Saldo amqrnzamon
municipio CDR fuente Fuente fuente ANTICIPO ACTA No 5 . NETO realizados anticipos anticipos
Anticipo descuentos
0 0,00 0,00 0,00 0,00
0 0,00 0,00 0,00 0,00
0 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL CONTRATO ADICIONAL $ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SALDO CONTRATO 0,00 0,00

OBSERVACIONES

Nota 1: Imprimir completo, legible al 50% y siempre con la informacidén del contrato (encabezado).

Nota 2: Teniendo en cuenta que la contratacién y su ejecucién es responsabilidad exclusiva del Gestor, la informacion que se consigne en este
documento se presume veraz y que cumple con las disposiciones regulatorias al respecto.

Nota 3: La informacién registrada en este plan de pagos, fue analizada y revisada por quien lo suscribe. En tal sentido la Unidad Gestora, se hara

responsable por cualquier inexactitud que deba ser corregida con posterioridad y que conlleve algun tipo de erogacién para el Consorcio Fiduciario.

Vo.Bo o Nombre de la persona responsable en la

Unidad Gestora.

Mayra Alejandra Pimienta

<z
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Anexo liquidacion Reteicas multiples
Orden de Operaciéon No. 30- Acta 3- PDA Guajira- Contrato 013-2020

item |Valor factura antes de IVA % $ 204.201.681,00
1 Barrancas 8,35% |$ 17.050.840,36
2 |Dibulla 8,35% $ 17.050.840,36
3 |Distraccion 8,35% $ 17.050.840,36
4  |El Molino 8,35% $ 17.050.840,36
5 [Hatonuevo 8,35% |$ 17.050.840,36
6 La Jagua del Pilar 8,35% $ 17.050.840,36
7 |Maicao 8,35% $ 17.050.840,36
8 Manaure 8,35% $ 17.050.840,36
9 |Riohacha 8,35% $ 17.050.840,36
10 |Uribia 8,35% $ 17.050.840,36
11 |Urumita 8,35% $ 17.050.840,36
12 |Villanueva 8,15% $ 16.642.437,00
100,00% | $ 204.201.681,00
item |Municipio Tarifa Base Rete ICA
1 Barrancas 6 X 1.000 0,6% $ 17.050.840,36 | $ 102.000,00
2 Dibulla 3 X1.000 0,3% $ 17.050.840,36 | $ 51.000,00
3 El Molino 5 X 1.000 0,5% $ 17.050.840,36 | $ 85.000,00
4 Hatonuevo 10 X 1.000 1,0% $ 17.050.840,36 | $ 171.000,00
5 Maicao 10 X 1.000 1,0% $ 17.050.840,36 | $ 171.000,00
6 Manaure 5X 1,000 0,5% $ 17.050.840,36 | $ 85.000,00
7 Riohacha 3X1.000 0,3% $ 17.050.840,36 | $ 51.000,00
8 Uribia 10 X 1.000 1,0% $ 17.050.840,36 | $ 171.000,00
$ 136.406.722,88 | $ 887.000,00

Nota: toda vez que en los estatutos tributarios del municipio de Distraccion,
Urumita y La Jagua del Pilar y Villanueva, no figuran como agentes de retencion;
los grandes contribuyentes ni patrimonios auténomos, el Consorcio FIA no puede
realizar las retenciones del impuesto de industria y comercio generadas en las
actas de ejecucion del presente contrato. Asi las cosas, para este pago y los
proximos no se efectuard el descuento de Reteica en la propocion

correspondiente a estos municipios, por lo cual es responsabilidad del contratista
la autoretencién, declaracién y pago del impuesto de industria y comercio
generado.

item |Municipio Tarifa Base Rete ICA
1 Distraccion 7,5 X 1.000 0,75% $ 17.050.840,36 | $ 128.000,00
2 La Jagua del Pilar 8X1.000 0,8% $ 17.050.840,36 | $ 136.000,00
3 Urumita 10X1.000 1,0% $ 17.050.840,36 | $ 171.000,00
4 |Villanueva 10 X 1.000 1,0% $ 16.642.437,00 | $ 166.000,00
$ 67.794.958,09 | $ 601.000,00




(Versioén 6 / Julio 2021)

PATRIMONIO AUTONOMO FIA

LISTA DE CHEQUEO - PROCESO DE PAGOS

Tipo de Pago Pago Parcial o Pago Parcial con Amortizacion de Anticipo
Departamento GUAJIRA
Identificacion Contratista NIT 900.120.451-8
Nombre Completo Contratista GRUPO SOLUCIONES S.A.S
No de orden de pago 30

Valor Bruto Orden de Pago

$ 243.000.000,00

Documentos

GESTOR

FIA

Descripcion

Orden de Pago debidamente diligenciada.

*La orden de pago debe ser radicada en original y en el formato vigente publicado en la pagina web del Consorcio, sin presentar tachaduras ni
enmendaduras, tampoco utilizar papel reciclado; de igual forma debe estar completamente diligenciada y firmada por el ordenador del gasto y
supervisor o interventor del proyecto, segun sea el caso.

*La orden de pago a favor del Gestor debe estar firmada por el Gobernador y el Supervisor del Contrato o Convenio.

*En la orden de pago, en el campo liquidacion del pago, debe venir el detalle de los descuentos tales como impuestos, estampillas, embargos,
multas, sanciones, autorizacion de pago a terceros y otros, de tal forma que los descuentos aplicados se encuentren debidamente discriminados y
detallados.

Notas: I) Los descuentos por Impuesto de Guerra (Contribucién Especial sobre contratos de Obra Publica) y estampillas se liquidaran teniendo en
cuenta el nivel de la Entidad Territorial Contratante (Municipal o Departamental), se requiere marcar con una X segun el caso. Il) Los descuentos
por concepto de Retefuente, Reteiva y Reteica, deben estar aproximados al mil mas cercano en la liquidacion de la orden de pago, el valor del
Reteica debe coincidir con el anexo de reteicas multiples adjunto a la orden.

Factura, cuenta de cobro o documento equivalente.

*FACTURA DE VENTA: Debe cumplir con los requisitos establecidos en el articulo 617 del E.T: 1. Estar denominada expresamente como factura
de venta. 2. Apellidos y nombre o razén social y NIT del contratista o de quien presta el servicio. 3. *Modificado* Apellidos y nombre o razén social
y NIT del adquirente de los bienes o servicios, junto con la discriminacién del IVA pagado. 4. Llevar un numero que corresponda a un sistema de
numeracion consecutiva de facturas de venta. 5. Fecha de su expedicion. 6. Descripcion especifica o genérica de los articulos o servicios
prestados. 7. Valor total de la operacion. 8. El nombre o razén social y el NIT del impresor de la factura. 9. Indicar la calidad de retenedor del
impuesto sobre las ventas. 10. Resolucion de facturacion vigente.

Notas: i) En las facturas que correspondan a Consorcios o Uniones Temporales, incluir de manera informativa el porcentaje (%) de participacion y
régimen asignado por la DIAN, de cada uno de los integrantes de cada tipo de entidad. De igual forma se debe indicar si tienen la calidad de
autorretenedores. ii) En las 6rdenes de pago a favor de un tercero obligado a facturar, es requisito indispensable adjuntar copia vigente de la
resolucidn de facturacion expedida por la DIAN.

*CUENTA DE COBRO O DOCUMENTO EQUIVALENTE: Debe cumplir con los requisitos de Ley, tales como: (Estar denominada expresamente
como cuenta de cobro, fecha de elaboracién, estar numerada, identificar el valor, numero de acta o pago a cobrar, No. de contrato, concepto de
pago, nombre y NIT del contratante y estar suscita por el contratista). Nota: i) De acuerdo con lo establecido en el Articulo 3 del Decreto 522 de
2003, es responsabilidad del CONTRATANTE la numeracion que se manejan en las cuentas de cobro de los Contratistas que pertenezcan al
Réqgimen Simplificado.

Plan de Pagos Actualizado.

*El plan de pagos debe enviar completo, ser legible e identificarse claramente el historial de los pagos realizados y el pago a realizar. Asi mismo
debe contener el Vo.Bo o nombre de la persona que lo elabor6 en la Unidad Gestora.

*Relacionar todos los valores correspondientes a anticipos, amortizacion de anticipos, pagos parciales y otros descuentos (Autorizacién Pago a
Terceros, posicion contractual). De igual forma, los gastos por desplazamientos se deben relacionar en un rubro diferente al de honorarios.

*En pagos cuyos recursos van con cargo a varios CDR’s y/o fuentes, se debe evidenciar el valor a pagar por cada uno de los CDR’s y/o fuentes.
*Para cualquier aclaracion utilizar el campo denominado observaciones en el cual se encuentra ubicado en la parte inferior.

Notas: i) La fecha del plan de pagos (encabezado) corresponde a la fecha actual. Respecto al periodo de pago, corresponde al (mes y afio)
cuando se realiza el tramite y giro por parte del P.A FIA.

Pre Validador de Retencién en la Fuente.

Para los pagos realizados con Retencion en la Fuente de la categoria de Empleados, el Gestor del PDA debera remitir el formato de la
liquidacion de la retencion en el cual se observe la depuracion realizada, segun el articulo 383 del Estatuto Tributario Nacional, dicho valor debe
coincidir con el indicado en la orden de pago.

Anexo liquidacién Reteicas Multiples.

Cuando el pago que se va a realizar corresponde a un contrato que se desarrolla en varios municipios, se debe adjuntar la relacion de los
RETEICAS aplicados y se debe especificar: a). Nombre del Municipio. b). Base gravable. c). Tarifa aplicada de Reteica. d). Valor retenido; esta
informacién debe ser acorde a los estatutos de cada Ente Territorial y su valor final debe coincidir con la orden de pago.

Lista de chequeo

La Lista de Chequeo debe estar debidamente diligenciada (sefalando con una X segun el tipo de pago, la documentacién adjunta en la orden de
pago) y con Vo.Bo o nombre de la persona responsable en la Unidad Gestora.

Copia de CDR- Certificado de Disponibilidad de
Recursos.

Debe corresponder a los CDR’s y fuente de financiacion que fueron expedidos por el Consorcio para la financiacién del contrato del cual se va a
realizar el pago, soportes que deben coincidir con la informacioén registrada en la Orden y Plan de pagos.

Copia de Acta parcial o Certificacion de Cumplimiento

*Anexar copia del Acta Parcial, Acta de Entrega o Certificaciéon de Cumplimiento, en la cual se debe identificar claramente el numero de acta, el
valor a pagar, Numero de Contrato, Nombre y Nit del Contratista, cuando aplique, valor de la amortizacion del anticipo.

*El documento debe encontrarse completo y debidamente suscrito por el Interventor o Supervisor, el cual debe ser legible.

*En el evento en que el Interventor o Supervisor que firma el Acta, sea diferente a quien suscriba la orden de pago, se debera anexar para cada
orden de pago documento que aclare o soporte tal situacion; para los casos que aplique, adjuntar aceptacion por parte del contratante.

**Si el interventor o supervisor cambia durante la ejecucion del contrato se debe remitir la designacion actualizada, copia de documento de
identificacion, copia de RUT y Certificado de Existencia y Representacién Legal no superior a tres (3) meses, en los casos que aplique.
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PATRIMONIO AUTONOMO FIA

(Version 6 / Julio 2021) LISTA DE CHEQUEO - PROCESO DE PAGOS
Tipo de Pago Pago Parcial o Pago Parcial con Amortizacion de Anticipo

Departamento GUAJIRA
Identificacion Contratista NIT 900.120.451-8
Nombre Completo Contratista GRUPO SOLUCIONES S.A.S
No de orden de pago 30
Valor Bruto Orden de Pago $ 243.000.000,00

Documentos GESTOR | FIA Descripcion

En los casos en que se realice el pago directo de Impuestos (Estampillas Municipales o Departamentales, Retencién de ICA) por parte del
Soportes de Pago de Impuesto X contratista ante las entidades recaudadoras - Secretarias de Hacienda o Tesorerias de los Entes Territoriales, segun normatividad vigente, se
debera adjuntar copia del soporte de pago.

Recuerde que las formalidades se actualizan anualmente, verifique que en el Consorcio se encuentren debidamente actualizadas y completas las
formalidades tanto del Departamento como de los Municipios, en caso que requiera actualizar, adjunte CD con toda la informacion requerida:
(Estatuto de Rentas, Ordenanzas de Estampillas Departamentales o Municipales, Calendario Tributario, Certificaciones Bancarias, Formulario de
RETEICA, informacion para la presentacion de los medios exdgenos para el RETEICA.

Nota Formalidades

NOTAS:
Importante: Le sugerimos revisar el Manual Operativo Externo del P.A FIA, publicado en la pagina web del Consorcio www.consorciofia.com
Nota 1: La responsabilidad del envio de la informacion para los pagos en debida forma, es exclusiva indelegable del Gestor del PDA. En consecuencia, si llegase a faltar un documento, el Consorcio FIA se abstendra de realizar el pago correspondiente.
(Clausula 9, numeral 9,6, paragrafo primero del Contrato de Fiducia Mercantil). El ordenador del gasto remitira al Consorcio Fiduciario las érdenes de pago indicando el valor bruto, sus deducciones y el valor neto a pagar, en todo caso sera
responsabilidad del Ordenador del Gasto realizar adecuadamente los calculos de las mismas, asi como las deducciones, retenciones de ley y demas conceptos que haya lugar.
Nota 2: En el evento en que la orden de pago no sea recibida debidamente diligenciada y con los documentos requeridos para su tramite, ésta sera devuelta para su correcto tramite y nueva radicacién ante el Consorcio FIA.
Nota 3: En los casos que aplique siempre adjuntar las resoluciones o documentos soportes de encargos.

En caso de incumplimiento en algunos de los documentos y/o requisitos mencionados, se procedera a la suspension de términos y a la devolucion de la respectiva orden de pago.

PARA EL TRAMITE SE DEBEN REMITIR LOS DOCUMENTOS LEGIBLES INDICADOS EN ESTA LISTA DE CHEQUEO.

MAYRA ALEJANDRA PIMIENTA PRIETO
Vo.Bo o Nombre del Responsable en la Unidad Gestora Vo.Bo FIA (Analista de Mesa de Operaciones)
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F I \ PRORROGA CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD DE RECURSOS
‘ PARA ADQUIRIR COMPROMISOS No 8627
CONSORCIO FIA
Administrador y Vocero del Patrimonio Autonomo FIA

CERTIFICA QUE:

En desarrollo del Contrato de Fiducia Mercantil Irrevocable de Recaudo, Administracion, Garantia y Pagos para el manejo de los
recursos de los Planes Departamentales de Agua, Clausula 14, existe un compromiso contractual del DEPARTAMENTO DE
GUAJIRA de transferir, expresa, irrevocable, e incondicionalmente al PATRIMONIO AUTONOMO FIA, los recursos en cuantia
suficiente, una vez descontado el valor de los compromisos ya celebrados, para atender el siguiente compromiso a suscribirse en
desarrollo del Programa Agua para la Prosperidad - Plan Departamental de Agua (PAP - PDA) del DEPARTAMENTO DE
GUAJIRA:

CONCEPTO DEL GASTO COMPONENTE DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE AGUA Y SANEAMIENTO Y DESARROLLO INSTITUCIONAL

DESCRIPCION DEL DIAGNOSTICO Y FORMULACION ESTRATEGIAS DE ASEGURAMIENTO PRESTACION SECTOR RURAL DISPERSO

PROYECTO

FUENTE Y VALOR PA FIA - SGP - AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO $1,080,000,000.00
TOTAL $1,080,000,000.00

La presente PRORROGA del CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD DE RECURSOS PARA ADQUIRIR COMPROMISOS se expide por valor
total de UN MIL OCHENTA MILLONES DE PESOS M/CTE *** ($1,080,000,000.00), en atencion a la solicitud suscrita por el Gestor del PAP -
PDA del Departamento de GUAJIRA, de acuerdo con la aprobacién del Comité Directivo del mencionado PAP - PDA, emitida en reunion
celebrada el dia 29 de Agosto de 2019, tal como consta en el Acta No. 47

NOTA IMPORTANTE: La realizacion de los pagos que deban efectuarse en desarrollo del compromiso a adquirirse con fundamento en el
presente Certificado de Disponibilidad de Recursos para Adquirir _Compromisos, se encuentra sujeta a la efectiva tranferencia de recursos por
parte de la Entidad Territorial Fideicomitente.

El Consorcio FIA (Fiduciaria Bancolombia, Fiduciaria Bogota y BBVA Asset Management), no asumen responsabilidad alguna por la celebracién y
ejecucioén de los compromisos que se efectien con amparo en el presente Certificado de Disponibilidad de Recursos para adquirir Compromisos.

El presente Certificado de Disponibilidad de Recursos para Adquirir Compromisos se emite con base en la documentacion presentada por el
Gestor del PAP - PDA, la cual se presume veraz y quien ante cualquier inconsistencia en la misma, debe responder ante los organismos de
control del Estado, por cualquier inexactitud o falsedad en la informacién que pueda ocasionar un detrimento patrimonial de los recursos del
Estado o un perjuicio a la comunidad.

El Certificado de Disponibilidad de Recursos para Adquirir Compromisos fué expedido en la ciudad de Bogota D.C., el dia 01 de Noviembre de
2019 y prorroga su vigencia hasta el dia 01 de noviembre de 2020 en atencion a solicitud del gestor realizada el dia 29 de abril de 2020, por
encontrarse aun en curso el proceso de contratacion.

DOCUMENTO ORIGINAL FIRMADO POR DOCUMENTO ORIGINAL FIRMADO POR
EL SUSCRITO EL SUSCRITO
NELCY RIVERA ALZATE CARLOS ANDRES AMAYA OTALORA
GERENTE DIRECTOR PDA

Elaboré: GIOVANNI PENA CRUZ

En el evento de presentarse el caso sefialado en el segundo parrafo del Articulo 15 del Decreto #2246 del 31 de octubre de 2012, el Gestor del PAP - PDA debera
entregar al correspondiente Alcalde Municipal facultado para Contratar, toda la informacién concerniente al Certificado de Disponibilidad de Recursos para Adquirir
Compromisos (CDR), que necesite para adelantar la gestion de Contratacion, sin que este ultimo requiera solicitar un nuevo documento al Consorcio FIA.



CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD DE RECUR$0S
‘ PARA ADQUIRIR COMPROMISOS No 8627

CONSGRCIO FIA CONSORCIO FiA

FINAKCIAMIENTO
DE INVERSIGNES . . . L
BN oacu4 Administrador y Vocero del Patrimonio Auténomo FIA

CERTIFICA QUE:

En desarrollp del Contrato de Fiducia Mercantil Irrevocable de Recaudo, Administracion, Garantia y Pagos para el manejo de los

recursos dg los Planes Departamentales de Agua, Clausula 14, existe un compromiso contractual del DEPARTAMENTO DE

GUAJIRAS de transferir, expresa, irrevocable, e incondicionalmente al PATRIMONIO AUTONOMO FIA, los recursos en cuantia
suficiente, una vez descontado el valor de los compromisos ya celebrados, para atender el siguiente compromiso a suscribirse en

desarrolio del Programa Agua para la Prosperidad - Plan Departamental de Agua (PAP - PDA) del DEPARTAMENTO DE
GUAJIRA:

CONGEPTO DEL GASTO COMPONENTE DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE AGUA Y SANEAMIENTO Y DESARROLLO INSTITUCIONAL
DESCRIPCION DEL DIAGNOSTICO Y FORMULACION ESTRATEGIAS DE ASEGURAMIENTO PRESTACION SECTOR RURAL DISPERSO
PROYECTO

TABLE Y SANEAMIENT! $1,080,000,000.00
FUENTE Y VALOR

ya
$1,080,000,000.00/

DS se expide por valor total de UN MIL
MICTE ($1,0 . % i ta por el Gestor del PAP - PDA del
e acuerdo con la aproba i DA, emitida en reunién celebrada el dia

onsta en el Acta No. 47

El presente CERTIFIC,
OCHENTA MILLONES;
Departamento de GUAJ;
29 de Agosto de 2019,

NOTA IMPORTANTE: I&iealizacion de los pagos que d e con fundamento en el presente

Certificado de Disponiblidad de"Recursos para Adquirir

Entidad Territorial Fideicomitente,

cia de recursos por pare de la

E! Consorcio FIA (Fiduciaria Bancolombia, Fiduciaria Bogotd y BBVA Asset Management), no asume responsabilidad alguna por la celebracion y
ejecucion de tos compromisos que se efecttien con amparo en el presente Certificado de Dispenibilidad de Recursos para Adquirir Compromisos.

El presente Certificado de Disponibifidad de Recursos para Adquirir Compromisos se emite con base en la documentacion presentada por &l Gestor
del PAP - PDA, la cual se presume veraz y quien ante cualquier inconsistencia en la misma, debe responder ante [os organismos de conirol del

Estado, por cualquier inexactitud o falsedad én Ia informacion que pueda ocasionar un detrimento patrimonial de los recursos del Estado o un

perjuicio a la comunidad. .

Ei presente Certificado de Disponibilidad de Recursos para Adquirir Compromisos se expide en la ciudad de Bogota D.C., el dia 01 de Noviembre
de 2018 y contara con una vigencia de seis (6) meses calendario a partir de la fecha de su expedicion.

NELQY RIVERA ALZATE.. ' CARLOS ANDRES AMAYA O.
GERENTE ' RECTOR PDA

Elaboré: DOLLY ADRIANA MONTOYA RAMIREZ

En el evento de presentarse el caso sefialado en el segundo parrafo del Articulo 15 del Decreto #2246 del 31 de octubre de 2012, el Gestor del PAP - PDA debera entregar al
correspondiente Alcaide Municipal facultado para Contratar, toda fa informacion concemiente al Certificado de Disponibifidad de Recursos para Adgquirir Compromisos {CDRY),

que necesite para adelantar fa gestién de Contratacion, sin que este (ltimo requiera solicitar un nuevo documento af Consorgio FIA.
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ACTA No. 3 DE RECIBO PARCIAL CONTRATO DE CONSULTORIA

No. 013 DE 2020

Objeto:

Contratar los  servicios de consultoria
especializada para el diagndéstico integral sectorial
para zona rural dispersa y formulacién de
estrategia de aseguramiento de la prestaciéon de
los servicios

Supervisor:

SILVANA LUCIA DAZA CASTILLO, Contratista
de apoyo MVCT - Administracion Temporal Agua
Potable y Saneamiento Basico la Guajira.

Contratista:

GRUPO SOLUCIONES S.A. NIT. 900.120.451-8

Valor:

$ MIL OCHENTA MILLONES DE PESOS
MONEDA CORRIENTE ($ 1.080.000.000).

Fecha de suscripcion del 11 de Mayo de 2020
contrato:

Fecha de suscripcion 26 de Junio de 2020
modificatorio No. 1

Fecha de Inicio del contrato: 06 de Agosto de 2020
FECHA DE SUSPENSION 1: 24 de diciembre de 2020
TIEMPO DE SUSPENSION 1: Veintiséis (26) dias

FECHA DE REINICIO: 19 de enero de 2021
PLAZO PRORROGA Sesenta (60) dias
MODIFICATORIO 2:

FECHA DE SUSPENSION 2: 20 de abril de 2021
TIEMPO DE SUSPENSION 2: Treinta (30) dias

FECHA DE REINICIO: 19 de mayo de 2021
Fecha de terminacion del 01 de junio de 2021
contrato:

Fecha aprobacién de Pdélizas (Art.

41 Ley 80, modificado art. 23 Ley 21 de Mayo del 2020
1150 de 2007):

Fecha aprobacion de Registro .

Presupuestal CDR No. 8290 (Art.| 10 de | noviembre | del 2019
41 Ley 80, modificado art. 23 Ley

1150 de 2007):

Calle 7 No. 9-25 Riohacha, La Guajira, Colombia

Conmutador (571) 332 34 34
www.minvivienda.gov.co
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En Riohacha, D.T.C., a 20 dias del mes de abril de 2021 en las instalaciones del Ministerio
de Vivienda, Ciudad y Territorio (Administracion Temporal del Sector de Agua Potable y
Saneamiento Basico de La Guajira) se reunieron LUIS HERNANDO BELTRAN GARCIA,
identificado con cédula de ciudadania No. 19.417.648, en su calidad de Representante legal
de Grupo Soluciones S. A. ldentificada con Nit. 900.120.451-8 como CONTRATISTAy
SILVANA LUCIA DAZA CASTILLO, contratista del MVCT en su calidad de SUPERVISOR,
para dejar constancia por medio de la presente acta de recibo parcial No. 3, de acuerdo con
la Clausula Octava del contrato suscrito entre las partes, asi:

PAGO PORCENTAJE REQUISITO PERIODO CUMPLIO
EJECUCION
Anticipo 10% Acta de inicio 0 Sl
Entrega
Primer 22.5% Productg 2. Agosto - | Sl
Inventario  zona |\ iembre 2020
rural dipers

Entrega producto

3. Avance
plataforma
SIASAR y
Segundo 22.5% producto 4.1 1 - 23 Diciembre | SI
Informe de | 2020 - 19 enero

levantamiento y | 2021 — 31 Marzo
cargue SIASAR | 2021
completo

Entrega producto
5. Diagnostico de
la zona rural

dispersa:

Informe de |1 — 19 de abril de
Tercer 22.5% evaluacion  de 2021 Sl

escenarios

posibles para
abastecimiento
de agua potable
y saneamiento
basico de
comunidades
levantadas.

Después de realizar los ajustes solicitados, se lleva a cabo la entrega por parte del

Calle 7 No. 9-25 Riohacha, La Guajira, Colombia
Conmutador (571) 332 34 34
www.minvivienda.gov.co
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CONTRATISTA y el recibo por parte de la SUPERVISION, del Avance plataforma SIASAR e
Informe de levantamiento y cargue SIASAR completo.

Se procede a realizar el acta de recibo parcial segun relacién adjunta, que hace parte integral
de la presente Acta.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 1.080.000.000
VALOR DE LA PRESENTE ACTA $ 243.000.000

Son: DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES MILLONES DE PESOS

Se autoriza la amortizacion del anticipo del 25% correspondiente a un valor de VEINTISIETE
MILLONES DE PESOS M/CTE ($27.000.000).

Para constancia se firma la presente acta en original y dos (2) copias por quienes en ella
intervienen, a veinte (20) dias del mes de abril de dos mil veintiuno (2021).

LN T TN

-
SILVANA LUCIA DAZA CASTILLO LUIS HERNANDO BELTRAN GARCIA
Supervisor Representante legal

Grupo Soluciones S.A.
Contrato Nro. 013-2020
Original: AT-APSB La Guajira

Calle 7 No. 9-25 Riohacha, La Guajira, Colombia
Conmutador (571) 332 34 34
www.minvivienda.gov.co
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COMPROBANTE DE PAGO DE ICA:
Julio 8 de 2021

M Gmall Grupo Soluciones SA <gruposolucionessa@gmail.com>

LIQUIDACION AUTORETENCION ICA- ACTA 2 CONTRATO 013 2020

2 mensajes

Mayra Alejandra Pimienta Prieto <MPimienta@minvivienda.gov.co> 28 de junio de 2021, 11:25
Para: Silvana Lucia Daza Castillo <SDaza@minvivienda.gov.co>, "Grupo Soluciones s.a" <gruposolucionessa@gmail.com>
Cc: Noemy Isabel Ospina Moreno <NOspina@minvivienda.gov.co>

Buenos dias; enviamos la liquidacion correspondiente a la autorretencion del ICA de los municipios en los que el Patrimonio
Autonomo FIA no esta dentro de los agentes de retencion.
La presente liquidacion es de acuerdo a la ejecucion por municipio notificada por el contratista y el soporte de este pago, debe

anexarse con la cuenta correspondiente al acta 3.

item |Municipio Tarifa Base Rete ICA
1 Distraccion 7.5 X 1.000 075% |5 1705084036 |S 128.000.,00
2 Urumita 10X1,000 1.0% S 1705084036 |5 171.000,00
La Jagua del Pilar
5X1.000 0.8% 35 1705084036 |5 136.000,00
Villanueva 10 X 1.000 1.0% S 1664243700 |3 166.000,00
$ 67.794.958,09 |$ 601.000,00

La vivienda y el agua

son de todos Minvivienda

Contratista Apoyo Financiero -Administracion Temporal APSB
Mayra Alejandra Pimienta Prieto
mpimienta@minvivienda.gov.co
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MUNICIPIO: LA JAGUA DEL PILAR

$ 136.000
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MUNICIPIO DE DISTRACCION

$ 128.000
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MUNICIPIO DE URUMITA
$171.000=

@ Banco Agrario de Colombia

NIT. 800.037.800- 8

07/07/2021 15:23:38 Cajero: jorcujia

Oficina: 3603 - RIOHACHA
Terminal: B3603CJ0425X  Operacion: 163814323

Transaccion: RECAUDO DE CONVENIOS

Valor: $171,000.00
Costo de la transaccion $0.00
Iva del Costo: $0.00
GMF del Costo: $0.00

Medio de Page: EFECTIVO

Convenio: 15065 ALCALDIA DE URUMITA-IMPTO
Ref 1: 8001204518

Ref 2: grupo soluciones sas

Ref 3:

Antes de retirarse de la ventanilla por favor verifique
que la transaccién solicitada se registré correctamente
en el comprobante. Si no esta de acuerdo inférmele al

cajero para que la corrija. Cualquier inquietud
comuniquese en Bogota al 5948500 resto de

Versién de

Prueba

Wondershare
PDFelement




Version de Wondershare

Prueba MW PDFelement

MUNICIPIO DE VILLANUEVA

$ 166.000=

~~

ORN v
&8 DAVIVIENDAN IR . 'F\%mﬁ?gﬁ&?ﬂé;mos
(92)02500755582792

DATOS DEL CONVENIO

. =
Nombre del canvenio/ igo convenio / No.cuenta > € ¢ < 4
| Nombrede)s venio \ _Ai : io/No.cuenta )\ SISIS) LJ
Referencia 1 | Referencia 2
No. factura Valor No. factura | Valor — ‘
— 1
|
| ] )L
FORMA DE PAGO RECAUDOD / PLANILLA w
= CARGO A CUENTR OTARJETA DE LREDIYU B
D Efectivo [ cheque > Cuenta de Ahorro _ Cuenta Corriente O Tarjeta de Crédito*
4| RELACION DE CHEQUES LGCALES No.cuenta / tarjeta (origen fondos) No.decuotas A
3 ] -1 o - o —
g Cédigo banco | .~ No. Cheque No. cuenta del cheque Valor Total efectivo / Cargo a cuenta o Tarjeta $ '/g ol O
;Si —< - L/ No. cheques Total cheque § ) U e
3 _ ) |
3 4 c —— Total § 7 - )
COBRO POR VENTANILLA \ D
i | Nombre del beneficiario: | }dgntlﬁ(,acwn del beneﬁclano 1}’2{‘,’,’;;’ $
PAGO DE PLANILLA = P—— &
i O Planilla asistida D Pin tnico | Ndmero planilla / Pin unico - - | Periodo liquidado (AAAA/MM) J € :
Hll DATOS DE QUIEN REALIZA LA TRAN*ACC'QN - - m— e — — 2
i R e T N7 7 s
8 Nombqeyapell dos, ) S AN\ \,L A Tetéfonol A\ G lCludad § ;
‘g {_Documentoidentidad: (D cc D ce Omn D NT  No.documento / —CA | Jided . 1o «__Firma de quien realiza la transaccian. Huella a
£l Banca Davivienda S, 4. actua bajo la exclusiva ifidad de Fiduciarta Davivienda S A. y Comedores Davivienda S-A., por la tanto o asume obligacion alwna relacionada con Ia ejecucion de los negocios celebrados en su nombre. Los cheques depmlladnsen et (ansl i 3
pasterior y no seran efectivos sina hasta cuando ef banco librado acepte su pago, e cliente acepta desde ahora ajustes snsussaldosaque hublereluqar Los pagos con tarqo a tareta de crédito estdn sujets a previa cantratacion y autonzacicn de &a empresa recaudadora. 57710000 Sl
- CLIENTE


Lady Calderon


SOBRE 3:
PROPUESTA ECONOMICA



Anexo No. 5 PROPUESTA ECONOMICA
TABLA 1 PERSONAL PROFESIONAL

CARGO Cant, | 70DFDIC (':4":522) COS° | FM | VALORTOTAL
Director de proyecto 1 50,00% 6 $6.000.000 | 2,17 $39.060.000,00
Especialista institucional 1 50,00% 6 $5.000.000 | 2,17 $32.550.000,00
Especialista Tecnico (Coordinador) 1 80,00% 6 $5.000.000 | 2,17 $52.080.000,00
Especialista hidraulico 1 50,00% 4 $5.000.000 | 2,17 $21.700.000,00
Especialsita estructural 1 50,00% 4 $5.000.000 | 2,17 $21.700.000,00
Especialista electrico - mecanico 1 50,00% 4 $5.000.000 | 2,17 $21.700.000,00
Profesional apoyo social 4 90,00% 6 $3.200.000 | 2,17 $149.990.400,00
Profesional apoyo tecnico 4 90,00% 6 $3.200.000 | 2,17 $149.990.400,00
Profesional apoyo ambiental 4 90,00% 6 $3.200.000 | 2,17 $149.990.400,00
COSTOS PERSONAL PROFESIONAL $638.761.200,00
TABLA 2: PERSONAL TECNICO
PERSONAL Cant.| % ded. ﬁ:::s Costo Mes | FM VR.TOTAL
Secretaria 1 100% 6 1.300.000 | 2,17 16.926.000
SUBTOTAL COSTOS PERSONAL TECNICO $16.926.000,00
TABLA 3: OTROS
PERSONAL Cant.| % ded. ﬁ:::s Costo Mes | FM VR.TOTAL
GPS y kit de calidad de agua 4 100% 1 2.000.000 | 1,15 9.200.000
?]fci;ir:zéi, equipos de oficina, equipos de computo, servicios, 1 100% 6 3.666.667 | 1,15 25.299.999
Papeleria, copias y preparacion de informes 1 100% 6 1.703.743 | 1,15 11.755.827
Comunicacion 8 100% 6 100.000 1,15 5.520.000
Vehiculo 1 3 100% 6 6.000.000 | 1,15 124.200.000
Vehiculo 2 2 100% 4 6.000.000 | 1,15 55.200.000
Gastos de viaje, desplazamientos terrrestres 1 100% 6 3.000.000 | 1,15 20.700.000
SUBTOTAL OTROS COSTOS (COSTOS INDIRECTOS DE ADMINISTRACION) $251.875.826
TABLA RESUMEN
COSTOS DE PERSONAL $655.687.200
OTROS COSTOS INDIRECTOS ADMINISTRATIVOS $251.875.826
TOTAL COSTOS ANTES DE IVA $907.563.026
IVA 19% $172.436.975

VALOR TOTAL CONSULTORIA

$1.080.000.000

TOTAL PROPUESTA ECONOMICA EN LETRAS Y EN PESOS COLOMBIANOS:

MIL OCHENTA MILLONES DE PESOS

—_— ——-'—\I
LOTS HERNANDO BELTRAN GARCIA

REPRESENTANTE LEGAL
C.C. 19.417.648 Bogota
GRUPO SOLUCIONES S.A.
DATOS DEL PROPONENTE:

Nombre: GRUPO SOLUCIONES S.A.
NIT: 900.120.451-8
Direccion:
Cali, Valle del Cauca
Teléfono: (2) 653 47 54 - 313 600 4000

Correo Electrodnico:

gruposolucionessa@gmail.com

CALLE 19 NORTE 2N 29 OFICINA 602 C EDIFICIO TORRE DE CALI




Establecimiento Bancano

BANCOLOMEIA S.A

SUPERINTENDERCIA FINANCIERA
I COLOMBL

VIGILADOQ

lunes, 19 de octubre de 2020

A quien pueda interesar

Certificado
Bancario

BANCOLOMBIA S.A. Se permite informar que GRUPO SOLUCIONES SOCIEDAD ANONIMA identificado (a) con NIT
900120451 a la fecha de expedicion de ésta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto

No producto

Fecha apertura

Estado

COP CUENTA CORRIENTE

81530225348

27/12/2006

ACTIVA

El manejo de este(os) productos es adecuado y responde a las condiciones y compromisos adquiridos con

BANCOLOMBIA.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionado anteriormente.

*Si desea verificar esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57 - 4)
510 90 00 - Bogota - Local(57 - 1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57 - 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57 - 2) 554 05 05 - Resto del Pais: 01800 09
12345. Sucursal telefénica en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno

Gerente Estrategia Canal Telefonico

=

g

Bancolombia
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Riohacha D.E.T y C, 20 de abril de 2021

Sefiores:

Ministerio de Vivienda Ciudad y Territorio
Dr. JUAN FELIPE ROMERO SIERRA
Administrador Temporal APSB

Calle 7 No. 9-25

La Ciudad.

REFERENCIA: Contrato de Consultoria 013 de 2020. “Contratar los servicios de consultoria
especializada para el diagnéstico integral sectorial para zona rural dispersa y formulacién
de estrategia de aseguramiento de la prestacién de los servicios.”

ASUNTO: Concepto Técnico para pago acta No. 3 de recibo parcial contrato consultoria
No. 013 de 2020.

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO 013 de 2020

Contratar los  servicios de consultoria
especializada para el diagnéstico integral sectorial

Objeto: para zona rural dispersa y formulacion de
estrategia de aseguramiento de la prestacion de
los servicios

SILVANA LUCIA DAZA CASTILLO, Contratista
Supervisor: de apoyo MVCT - Administracién Temporal Agua
Potable y Saneamiento Basico la Guajira.

Contratista: GRUPO SOLUCIONES S.A. NIT. 900.120.451-8

valor: $ MIL OCHENTA MILLONES DE PESOS
' MONEDA CORRIENTE ($ 1.080.000.000).

Fecha de suscripcion del 11 de Mayo de 2020

contrato:

Fecha de suscripcion 26 de Junio de 2020

modificatorio No. 1

Fecha de Inicio del contrato: 06 de Agosto de 2020

FECHA DE SUSPENSION 1: 24 de diciembre de 2020

Calle 7 No. 9-25 Riohacha, La Guajira, Colombia
Conmutador (571) 332 34 34
www.minvivienda.gov.co
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TIEMPO DE SUSPENSION 1: Veintiséis (26) dias

FECHA DE REINICIO: 19 de enero de 2021
PLAZO PRORROGA Sesenta (60) dias
MODIFICATORIO 2:

FECHA DE SUSPENSION 2: 20 de abril de 2021
TIEMPO DE SUSPENSION 2: Treinta (30) dias

FECHA DE REINICIO: 19 de mayo de 2021
Fecha de terminacién del 01 de junio de 2021
contrato:

Fecha aprobaciéon de Pdlizas (Art.

41 Ley 80, modificado art. 23 Ley 27 de Mayo del 2020
1150 de 2007):
Fecha aprobaciéon de Registro 10 de noviembre | del 2019

Presupuestal CDR No. 8290 (Art.
41 Ley 80, modificado art. 23 Ley
1150 de 2007):

Teniendo en cuenta lo descrito en el pliego de condiciones del contrato 013 de 2020, en:

Clausula Octava: Anticipo y Forma de Pago del Contrato Literal B. Forma de Pago. A
continuacion, se revisa el estado del contrato y se procede a realizar el estudio de los
documentos para emitir concepto técnico por parte de la supervision:

1.1. Consideraciones técnicas

1. Una vez verificado los documentos recibidos como Producto No. 5. Diagnéstico de la
zona rural dispersa: Informe de evaluacién de escenarios posibles para
abastecimiento de agua potable y saneamiento basico de comunidades levantadas.
del contrato 013 de 2020 y habiendo subsanado las observaciones realizadas por la
supervision, allegados a la supervision a través de correo electronico a la supervisiéon. Los
anexos correspondientes a este producto son 12 documentos en pdf donde se hizo por
cada municipio incluido en el alcance de la consultoria el diagnostico de estado de
prestacion en agua y saneamiento basico de cada una de las comunidades que fueron
levantadas por parte del consultor. Adicionalmente, hay 12 documentos en pdf
correspondiente a un plan de aseguramiento sugerido para cada municipio en coherencia
con los diagnésticos realizados a las localidades rurales visitadas. Cada uno de los
documentos trae incluido los soportes documentales y fotogréaficos de las visitas de campo
realizadas y las interacciones con las comunidades.

Calle 7 No. 9-25 Riohacha, La Guajira, Colombia
Conmutador (571) 332 34 34
www.minvivienda.gov.co
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2. Las actividades relacionadas fueron ejecutadas dentro de los plazos pactados, entre los
dias 1 al 20 de abril del afio 2021, y recibidas a satisfaccion.

1.2. Como resultado de lo anterior:

1 El supervisor técnico del contrato N° 013-2020 de la Administracion Temporal, examinoéel
Acta No. 3 por valor de Doscientos Cuarenta y Tres Millones Moneda Corriente
($243.000.000), en la cual se evidencié que los valores son acordes a los pactados, al
igual que las actividades.

2. En acuerdo a lo anteriormente sefalado, el supervisor del contrato considera que se
puede dar continuidad al proceso de pago de la factura electrénica de venta No. GSSA
495 por parte del area financiera de la AT-APSB.

Atentamente,

SILVANA LUCIA DAZA TILLO
Supervisor Técnico contrato 013 de 2020

Calle 7 No. 9-25 Riohacha, La Guajira, Colombia
Conmutador (571) 332 34 34
www.minvivienda.gov.co




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACON

sEcuROS
- 28 R00 8.8,

CUMPLIMIENTO

Versién de
Prueba

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101059132 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA.  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 04 2021 | 08 2020 00:00 | 09 2021 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

GRUPO SOLUCIONES SOCIEDAD ANONIMA

IDENTIFICACION NIT: 900.120.451-8

-DIRECCION: CALLE 19N NRO. 2N- 29 OF. 602 C

|CIUDAD:

CALI, VALLE

|TELEFONO:

6534754

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA - ADMINISTRACION TEMPORAL PARA EL SECTOR DE AGUA

SECURARY: POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA |'DENT'F'CAC'0N NIT: 892.115.015-1
IRECCION: CL7 NRO.9 - 25 CIUDAD;  RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 3233434
ENEFICIARIO: 892115015 - DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

B GARANTI ZA:

Y/ O

ASEGURADOS / BENEFI Cl ARI OS5
DEPARTAMENTO DE LA GUAJI RA

GRUPO SOLUCI ONES S.A. S Y/ O

SE AVPARA LA RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL DERI VADA DE CUMPLI M ENTO DURANTE LA EJECUCI ON DEL

Y/ O
&4 ADM NI STRACI ON TEMPORAL DEL SECTOR AGUA POTABLE Y SANEAM ENTO BASI CO DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJI RA

£ 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 TOVADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A,

CONTRATO DE CONSULTORI A No.
i OBJETO ES: CONTRATAR LOS SERVI Cl 05 DE CONSULTORI A ESPECI ALI ZADA PARA EL DI AGNOSTI CO | NTEGRAL SECTORI AL PARA ZONA RURAL DI SPERSA Y FORMULACI ON DE
ESTRATEG A DE ASEGURAM ENTO DE LA PRESTACI ON DE LOS SERVI Cl CS.

013 DE 2020 CuYyO

@l PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES
il CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS

=4 VEHI CULOS PROPI OGS Y NO PROPI GS

10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - M ni no:
10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - M ni no:
10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - M ni no:

1.00 SMwL.V

1.00 SMWL.V

1.00 SMVLV

06/ 08/ 2020 03/09/2021
06/ 08/ 2020 03/09/2021

06/ 08/ 2020 03/09/2021

AMPAROS
RI ESGO. CONSULTORI A
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR

$324, 000, 000. 00
$324, 000, 000. 00

$324, 000, 000. 00

$324, 000, 000. 00
$324, 000, 000. 00

$324, 000, 000. 00

ACLARACIONES

~#lPOR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA EL NUMERO DEL MODI FI CATORI O CON EL CUAL SE HI ZO LA SEGUNDA MODI FI CACION A LA PQOLI ZA

S|LOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE LA POLI ZA NO MODI FI CADOS COTI NUAN VI GENTES.

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODI FI CATORI O No. 02 CONTRATO CONSULTORI A 013 DE 2020 SE PRORROGA LA VI GENCI A DEL CONTRATO EN DOS (2) MESES QUEDANDO
COMO FECHA FI NAL 03 DE MAYO DE 2021.

QUEDANDO ASI :

VAL OR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAI PL AN DE PAGO
$ wHxHFEAIXEFX() 00 $ wHxEFEAIXHERX() 00 $ FkdkxkkkxER() 00 $ FRxAxEFIFFEAIEFXK () 00 $ ******324‘000’000_00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NONERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
MAKROSEGUROS DE OCClI DENTE AA LTDA 153885 100. 00

DE COLONEA

VIGILADO SUPERINTENDENCIAFNANCERA I

45-40-101059132

L2\

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

w
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—FIRMA TOMADOR -

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

DLF153885A 1
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B2 SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLTZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101059132 5
|j|:(,HA I:XPI:DI(,IQN j VIGENCIA Dl:OI.ZE A LAS R VIGENCIA HAS LA A LAS
DIA.  MES ANO | DIiA MES ARO | HORAS | Dpia  MES  ARO | Horas TIPO MOVIMIENTO
23 | 04 | 2021 06 | 08 | 2020 00:00 03 09 2021 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OMBRE O RAZON A ]
B OCIAL GRUPO SOLUCIONES SOCIEDAD ANONIMA IDENTIFICACION NIT: 900.120.451-8
DIRECCION: CALLE 19N NRO. 2N- 29 OF. 602 C CIUDAD:  CALI VALLE |TELEFONO: 6534754
DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIO
. DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA - ADMINISTRACION TEMPORAL PARA EL SECTOR DE AGUA A . _
ASEGURADO: POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA SENFICACION “NIT: B892 L1581 5-1

DIRECCION: CL 7/ NRO. 9 -25 ICIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA I TELEFONG: 3233434

BENEFICIARIO: 892115015 - DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

AMPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
RESPONSABI LI DAD Cl VI L PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/ 08/ 2020 03/ 09/ 2021 $324, 000, 000. 00 $324, 000, 000. 00
PERDI DA - M nino: 1.00 SM\LV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/ 08/ 2020 03/09/ 2021 $324, 000, 000. 00 $324, 000, 000. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/ 08/ 2020 03/ 09/ 2021 $324, 000, 000. 00 $324, 000, 000. 00

PERDI DA - M nino: 1.00 SMVLV

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 ACOMPARNAMIENTO 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

TENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA

=
o
=
E
2 Wl
[~]
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=
o ——
> 45-40-101059162 g d —_—
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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- SEEU"O' POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101059132 5
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 04 | 2021 06 | 08 | 2020 00:00 03 09 2021 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

DIRECCION: CALLE 19N NRO. 2N- 29 OF. 602 C CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 6534754

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA - ADMINTSTRACION TEMPORAL PARA EL SECTOR DE AGUA
POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

DIRECCION: CL 7/ NRO. 9 -25 ICIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA I TELEFONG: 3233434

GRUPO SOLUCIONES SOCIEDAD ANONIMA IDENTIFICACION NIT: 900.120.451-8

DENTIFICACION  NIT: 892.115.015-1

IASEGURADO:

BENEFICIARIO: 892115015 - DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

OBJETO DE LA POLI ZA
Y/ O
LOS TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR AFECTADOS DURANTE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO.

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 ACOMPARNAMIENTO 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

i)

45-40-101059182

TENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA

VIGILADOQ SUPERN

P Wy e

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACON
SRUROS CUMPLIMIENTO

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

Versién de
Prueba

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SsuC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101059132 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ARO | HORAS | DA  MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | | 2021 | 08 | 2020 00:00 | 0o | 2021 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON

SOCIAL

GRUPO SOLUCIONES SOCIEDAD ANONIMA

|IDENTIFICACION NIT: 900.120.451-8

DIRECCION: CALLE 19N NRO. 2N- 29 OF. 602 C

ICIUDAD:

CALI, VALLE

[TELEFONO:

6534754

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA - ADMINISTRACION TEMPORAL PARA EL SECTOR DE AGUA

ASEGURZE®: POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA IDENTIFICACIONINIT: 892:115.015-1
#5 RECCION: CL7 NRO.9 - 25 CIUDAD: _ RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 3233434
#EENEFICIARIO: 892115015 - DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA ADICIONAL:
“P GUESTADO
PFORTAL DE FACGOS
-

PAGINA WEB CORRFSPONSA[FS BANCARIOS

SW}:‘
INTER

» BOLOTONA|

959595/436)

sumex ()

DE— -
y ' Bancolombia
VISA | Dicers ‘;.lu.!\ imepesal Barcari
BES A | ST AL

G - -~ | ) fconmncas

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
w—

Grupo
= - Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

Bancolombia

\ -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ ******324 000 00000 CONTADO
INTERNEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMESE CAVE % DE PART. NOVERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
MAKROSEGUROS DE OCClI DENTE AA LTDA 153885 100. 00

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

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
‘;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
§§ FORMA DE PAGO
F
g BANCO CHEQUE No. VALOR
&
=
E
o
o l|EFECTIVO
<<
- |{|CHEQUE
o
z[l|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

Wondershare
PDFelement
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B2 SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLTZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101059132 5
|j|:(,HA I:XPI:DI(,IQN j VIGENCIA Dl:OI.ZE A LAS R VIGENCIA HAS LA A LAS
DIA.  MES ANO | DIiA MES ARO | HORAS | Dpia  MES  ARO | Horas TIPO MOVIMIENTO
23 | 04 | 2021 06 | 08 | 2020 00:00 03 09 2021 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OMBRE O RAZON A 3
B OCIAL GRUPO SOLUCIONES SOCIEDAD ANONIMA IDENTIFICACION NIT: 900.120.451-8
DIRECCION: CALLE 19N NRO. 2N- 29 OF. 602 C CIUDAD:  CALI VALLE |TELEFONO: 6534754
DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIO
. DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA - ADMINISTRACION TEMPORAL PARA EL SECTOR DE AGUA A . _
ASEGURADO: POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA SENFICACION “NIT: B892 L1581 5-1

DIRECCION: CL 7/ NRO. 9 -25 ICIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA I TELEFONG: 3233434

BENEFICIARIO: 892115015 - DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

TEXTO ACLARATORI 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 ACOMPARNAMIENTO 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

TENDENCLA FINANCEERA
DE COLONEA
T WA B W WA WA W WA
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> 45-40-101059162 P -’?:
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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BT UNOS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD
- eSTADO S.A.
= AR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101114225 5

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES  ARO DIA  MES  ARO HORAS | DIA MES ARNO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

22 | 04 l 2021 06 | 08 | 2020 00:00 03 | 05 | 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

-DIRECCION: CALLE 19N NRO. 2N- 29 OF. 602 C |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 6534754
. DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO / DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA - ADMINISTRACION TEMPORAL PARA EL SECTOR DE AGUA ) ]

ENEFICIARIO: POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA |'DENT'F'CAC'0N NIT: 892.115.015-1

IRECCION: CL7 NRO.9 -25 CIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 3233434

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

SE GARANTI ZA EL PAGO DE LGOS PERJUI Cl OS DERI VADOS POR EL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN EL CONTRATO DE CONSULTORI A No. 013 DE 2020 CUYO
OBJETO ES: CONTRATAR LOS SERVICIOS DE CONSULTORI A ESPECI ALI ZADA PARA EL DI AGNOSTI CO | NTEGRAL SECTORIAL PARA ZONA RURAL DI SPERSA Y FORMULACI ON DE
ESTRATEG A DE ASEGURAM ENTO DE LA PRESTACI ON DE LOS SERVI Cl CS.

ASEGURADOS / BENEFI Cl ARI OS5

DEPARTAMENTO DE LA GUAJI RA

Y/ O
ADM NI STRACI ON TEMPORAL DEL SECTOR AGUA POTABLE Y SANEAM ENTO BASI CO DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJI RA

AMPAROS

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:
=R| ESGO. CONSULTORI A

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

gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 06/ 08/ 2020 03/ 11/ 2021 $108, 000, 000. 00 $108, 000, 000. 00
BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTI Cl PO 06/ 08/ 2020 03/ 11/ 2021 $108, 000, 000. 00 $108, 000, 000. 00
4l PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 06/ 08/ 2020 03/ 05/ 2024 $54, 000, 000. 00 $54, 000, 000. 00
LABORALES

4 CALI DAD DEL SERVICI O 06/ 08/ 2020 03/ 05/ 2022 $108, 000, 000. 00 $108, 000, 000. 00

ACLARACIONES
_dlPOR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA EL NUMERO DEL MODI FI CATORI O CON EL CUAL SE HI ZO LA SEGUNDA MODI FI CACION A LA POLI ZA , QUEDANDO AS| :

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODI FI CATORI O No. 02 CONTRATO CONSULTORI A 013 DE 2020 SE PRORROGA LA VI GENCI A DEL CONTRATO EN DOS (2) MESES QUEDANDO
COMO FECHA FI NAL 03 DE MAYO DE 2021.

S|LOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE LA POLI ZA NO MODI FI CADOS COTI NUAN VI GENTES.

VAL OR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAI PL AN DE PAGO

$ wHxHFEAIXEFX() 00 $ wHxEFEAIXHERX() 00 $ FkdkxkkkxER() 00 $ FRxAxEFIFFEAIEFXK () 00 $ ******378‘000’000_00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NONERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASECGURADO
MAKROSEGUROS DE OCClI DENTE AA LTDA 153885 100. 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

z NQTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§.81 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
2w
=
=
=
3
o
[=~]
<
-
o 45-44-101114235 L =
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF153885A 1
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g:gunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101114225 5

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | pia MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 04 | 2021 06 | 08 | 2020 00:00 03 | 05 | 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMBREIRAZON GRUPO SOLUCIONES SOCIEDAD ANONIMA

|IDENTIFICACION NIT: 900.120.451-8

SOCIAL
DIRECCION: CALLE 19N NRO. 2N- 29 OF. 602 C [oupap: cav, vaLLE [TELEFONO: 6534754
DATOS DEL ASEGURADO ] BENEFICIARIO
@/ SEGURADO / DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA - ADMINISTRACION TEMPORAL PARA EL SECTOR DE AGUA -
BENEFICIARIO: POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA IDENTIFICACIONINIT: 892:115.015-1
#IRECCION: CL7 NRO.O - 25 CIUDAD: _ RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 3233434
#l\DICIONAL:
“P GUESTADO
PFORTAL DE FACGOS
<

PAGINA WEB CORRFSPONSA[FS BANCARIOS

959595/4361 INTER

— '
p— §mdombh

VISA Dezwrs Club respeesal Barcari
BES AT |

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

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

R Super’” TR —O

\ -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ ******378 000 00000 CONTADO
INTERNEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMESE CAVE % DE PART. NOVERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
MAKROSEGUROS DE OCClI DENTE AA LTDA 153885 100. 00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

E 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, PORLO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

‘;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
§§ FORMA DE PAGO

F

g BANCO CHEQUE No. VALOR

&

=

E

o

o l|EFECTIVO
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- |{|CHEQUE

o

z[l|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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e
S Ema

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101114225 5
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 04 | 2021 06 | 08 | 2020 00:00 03 05 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

OMBRE O RAZON'
ISOCIAL

GRUPO SOLUCIONES SOCIEDAD ANONIMA IDENTIFICACION NIT: 900.120.451-8

DIRECCION: CALLE 19N NRO. 2N- 29 OF. 602 C

CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 6534754

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IASEGURADO/ DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA - ADMINISTRACION TEMPORAL PARA EL SECTOR DE AGUA A . _
BENEFICIARIO: POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA el ICACION “NIT: B92.R15:815-1

DIRECCION: CL 7/ NRO. 9 -25

ICIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA I TECEFONO: 3233434

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA

i

45-44-101114205

VIGILADO SUPERN

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 ACOMPARNAMIENTO 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

o W 3

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101114225, anexo
5, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en CALI a los 22 dias del mes de ABRIL de 2021

Moot

45-44-10111422
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

7709998021167002885036

Nit: 860009578-6

RECIBO DE PAGO N°: 10000028850366
CERTIFICAMOS QUE:
4 N\
FECHA
13/04/2021 09:19a.m.

RECIBIMOS DE: ~ GRUPO SOLUCIONES SA NIT. 900.120.451

LA SUMA DE: Doscientos dieciocho mil cuarenta y tres pesos .*********xiiix

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000028850366

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CALI-40-101059132-4-1 $107,744.00 $20,472.00 $128,216.00
CALI-44-101114225-4-1 $75,485.00 $14,342.00 $89,827.00
FORMA DE PAGO

Pse - $ 218,043.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 218,043.00
OTROS: $218,043.00

TRANSACCION: 0002885036 TOTAL: $218,043.00
CAJERO: PAGUESTADO

. J

4/13/2021 9:19:48AM

172.16.10.23
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Pago de Pdlizas Seguros de Vida del Estado S.A.

GENERAL

Datos de la Transaccion
Descripcion:  Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales
Razon Social: Seguros del Estado

Nit: 8600095786

No Factura:  10000028850366

Canal: 4824137

Nro. -

Identificacion: L

Banco: BANCOLOMBIA

Valor: $218.043.00

Fecha: 13/04/2021

No

transaccion 954639754

PSE:
Transaccidn Aprobada Si desea conocer el estado de su transaccion

Estado comuniquese con Pago de 1Recaudo Seguros del Estado Generales en el Tel:

Transaccion: NUL-SEGUROS DEL ESTADO 3078288 Opc 5 Ext 326 0 419 0 PSE
SOPORTE 7X24 4044773

IP: 181.62.52.121
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FORMATO: ACTA APROBACION DE POLIZAS
La vivienda y el agua . , Fecha'04/04/2018
PROCESO: GESTION DE CONTRATACION

son de todos

Cddigo: GCT-F-01

POLIZA CONSTITUIDA PARA AMPARAR
EL CONTRATO DE CONSULTORIA No. 013 DE 2020

EL ADMINISTRADOR TEMPORAL
APRUEBA:

La péliza de Seguro de Cumplimiento No. 45-44-101114225 y la pdliza de Responsabilidad Civil
Extracontractual No. 45-40-101059132, conforme al Anexo No0.004 de fecha treinta y uno (31) de
marzo y cinco (05) de abril de 2021, respectivamente; otorgadas por Seguros del Estado S.A
identificada con Nit. 860.009.578-6 aportadas por Grupo Soluciones S.A., identificado con Nit
900.120.451-8, para amparar el Contrato de Consultoria No. 013 de 2020, cuyo objeto es “Contratar
los servicios de consultoria especializada para el diagnéstico integral sectorial para zona rural
dispersa y formulacion de estrategias de aseguramiento de la prestacion de los servicios”

Los amparos constituidos son los siguientes, de acuerdo a lo establecido segin Modificatorio
N0.002, firmado el primero (01) de marzo de 2021

Amparos Desde Hasta Valor Asegurado
Cumplimiento del Contrato 06-08-2020 03-11-2021 $108.000.000.00
Buen manejo y correcta inversion 06-08-2020 03-11-2021 $108.000.000.00
del anticipo
Pago de salarios, prestaciones
sociales legales e indemnizaciones 06-08-2020 03-05-2024 $54.000.000.00
laborales
Calidad del Servicio 06-08-2020 03-05-2022 $108.000.000.00
Responsabilidad Civil 06-08-2020 03-09-2021 $324.000.000.00
Extracontractual

Concepto - Los amparos constituidos, sus vigencias y cuantias, se ajustan a lo exigido en la
clausula décima primera del Contrato de Consultoria No. 013 de 2020, celebrado entre la
Administracion Temporal del Sector de Agua Potable y Saneamiento Basico del Departamento de
La Guajira y el Grupo Soluciones S.A., el once (11) de mayo de 2020 y conforme a los datos
registrados en el Modificatorio No.002 firmado por las partes intervinientes el primero (01) de marzo
de la presente anualidad.

La presente se expide a los tres (03) dias del mes de mayo de 2021.

& \u["}‘\

= o

JUAN FELIPE ROMERO SIERRA 55 do Mayo de 2021
Administracion Temporal para el Sector

de Agua Potable y Saneamiento Bésico

Departamento de La Guajira

Elaboré: Yisell M. Brugés Velasquez / Contratista Profesional de Apoyo a la Gestion Juridica AT APSBDE)_
Revis6: Rodrigo Paull Jiménez Martinez - Contratista Lider de Gestion Juridica AT APSB

o @

7 _SGS

CO10/3527

Calle 37 No. 8 — 40 Bogota, D. C.
PBX: 332 34 34 + 332 34 00
Extension: 1136 - 1209
www.minambiente.gov.co
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Modificatorio No. 02
Contrato de Consultoria No. 013 de
2020

Contratar los  Servicios de  Consultoria
Especializada para el Diagnéstico Integral Sectorial
Objeto: para Zona Rural Dispersa y Formulacion de
Estrategia de Aseguramiento de la Prestacion de
los Servicios.

Administracion Temporal para el Sector de Agua
Contratante: Potable y Saneamiento Basico del Departamento de
La Guajira

Grupo Soluciones S. A. Identificada con Nit.
900.120.451-8

Luis Hernando Beltrdn Garcia, identificado con
Cédula de Ciudadania No. 19.417.648

Mil Ochenta Millones Pesos ($1.080.000.000)
Moneda Corriente, Incluido IVA

Contratista:

Representante Legal:

Valor:

El plazo de ejecucién del contrato ser& de seis (06)
meses contados a partir de la fecha de suscripcion

Plazo de Ejecucion: de acta de inicio por parte del contratista y el

supervisor.
Fecha de Inicio: Seis (06) de Agosto de 2020
Fechade Terminacion: Cinco (05) de febrero de 2021
Modificatorio No. 001 Veintiséis (26) de junio de 2020

Modificacion de la clausula octava del contrato,

Modificatorio No. 001 denominada “Anticipo y Forma de Pago”

Suspension 01: Veinticuatro (24) diciembre de 2020
Reinicio No.01: Diecinueve (19) de enero de 2021
Nueva Fecha de Terminacion: Tres (03) de marzo de 2021
Modificatorio No. 02: Primero (01) de marzo de 2021
Plazo Prorrogado: Dos (02) Meses

Nuevas Fechade Terminacién —

Segun Modificatorio No0.002: Tres (03) de mayo de 2021

Entre los suscritos, Juan Felipe Romero Sierra, domiciliado en Riohacha, La Guajira,
identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.032.418.830 expedida en Bogota D.C., en su
calidad de Administrador Temporal para el Sector de Agua Potable y Saneamiento
Basico en el Departamento de La Guajira, en virtud de las facultades conferidas mediante
Resolucion No. 0320 del 30 de junio de 2020 emitida por el ministerio de Vivienda Ciudad
y Territorio, en desarrollo del documento CONPES Social No. 3883 del 21 de febrero de
2017y su prorroga CONPES 3984 del 20 de febrero de 2020, la Resolucién No.460 del 21
de febrero de 2017 y su prorroga, la Resolucion No. 0623 del 21 de febrero de 2020
expedida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, actuando en representacion del

Calle 7 No. 9-25 Riohacha, La Guajira, Colombia
Conmutador (571) 332 34 34
www.minvivienda.gov.co
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Departamentode La Guajira, identificado con Nit. 892.115.015-1. quien, para todos los
efectos del presentedocumento, se denominaré El Contratante, por una parte; y por la otra,
Luis Hernando Beltran Garcia, identificado con cédula de ciudadania No. 19.417.648,
actuando en nombre y representacién de Grupo Soluciones S. A. identificado con Nit.
900.120.451-8, quien en adelante y para efectos del presente contrato se denominaré El
Contratista, quienmanifiesta bajo la gravedad del juramento que no se encuentran incursos
en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad descritas en la Constitucién y
en la Ley, hemos convenido celebrar el Modificatorio No. 01 al Contrato de Consultoria No.
013 de 2020, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones: 1). El dia 11 de mayo de
2020, se suscribio, entre el contratista Grupo Soluciones S. A. y la Administracion Temporal
para el sector de Agua Potable y Saneamiento Basico del Departamento de La Guajira el
Contrato de Consultoria No. 013 de 2020, cuyo objeto consiste en “Contratar Los Servicios
de Consultoria Especializada para el Diagnéstico Integral Sectorial para Zona Rural
Dispersa y Formulacion de Estrategia de Aseguramiento de la Prestacion de los Servicios”.
2). El valor inicial del Contrato corresponde a Mil Ochenta Millones Pesos ($1.080.000.000)
Moneda Corriente, Incluido IVA. 3). Por su parte, la Clausula Novena el Contrato establece:
“Clausula Novena: Plazo de Ejecucion. El plazo de ejecucién del contrato sera de seis (06)
meses contados a partir de la fecha de suscripcién de acta de inicio por parte del contratista
y el supervisor”. 4). El acta de Inicio del Contrato se suscribi6 el dia seis (06) de agosto de
2020, estipulandose como fecha de terminacién del negocio juridico, el dia 05 de febrero
de 2021. 5). El dia 24 de diciembre de 2020, se suscribié entre las partes, el Acta de
suspension No. 01 por un tiempo equivalente a veintiséis (26) dias, con ocasion a que el
Departamento de La Guajira y en Colombia afrontaban una grave ola invernal, la cual afectd
a varios municipios, dejando 37.412 damnificados y obligé a los alcaldes a decretar la
calamidad publica en los municipios Maicao, Uribia, ElI Molino, Villanueva, Distraccion y
Riohacha. En el *Municipio Uribia: Se expidi6 el Decreto 136 del 17 de noviembre del 2020.
*Municipio El Molino: Se expidieron los Decretos Nos. 207 del 12 de noviembre de 2020 del
y 211 del 18 de noviembre del 2020. *Municipio Villanueva: Se expidi6 los Decreto Nos. 100
del 19 de noviembre del 2020 y 102 del 23 de noviembre del 2020. Adicionalmente, El
comportamiento de la COVID-19 que afecta al pais y al mundo entero actualmente, del cual
no ha sido ajeno el Departamento de La Guajira y que ha venido aumentando los casos
positivos confirmados, conlleva a unas restricciones en los diferentes municipios objeto de
la consultoria que obligan a mantener un distanciamiento y medidas adicionales de
bioseguridad, no hace posible que las actividades de campo en las diferentes comunidades
puedan desarrollarse de manera seguray eficaz. 6). Seguidamente, una vez superadas las
razones que motivaron la suspension del negocio juridico en cita, las partes intervinientes
deciden el diecinueve (19) de enero de 2021, dar reinicio a las actividades previstas dentro
del contrato. 7). El dia veintitrés (23) de febrero de 2021, se recibio por parte del Contratista
oficio, mediante el cual solicité prorroga al Contrato de Consultoria No 013 del 2020
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones: “Durante la ejecucion del contrato se
han presentado varias circunstancias de fuerza mayor y caso fortuito que han afectado el
desarrollo del contrato en las mejores posibilidades, situaciones que paso a indicar: I.
PANDEMIA A CAUSA DEL COVID - 19. EI 6 de marzo de 2020 el Ministerio de Salud y de
la Proteccion Social dio a conocer el primer caso de brote de enfermedad por Coronavirus
— COVID-19, en el territorio nacional. El 11 de marzo 2020 la Organizacion Mundial de Salud
— OMS declaré la enfermedad por coronavirus — COVID-19 como una pandemia,
esencialmente por la velocidad de su propagacion y la escala trasmision, por lo cual inst6 a
los paises a tomar acciones urgentes y decididas para la identificacion confinacion,

Calle 7 No. 9-25 Riohacha, La Guajira, Colombia
Conmutador (571) 332 34 34
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aislamiento y monitoreo de los posibles casos y tratamiento de los casos confirmados.
Segun la OMS, la pandemia del nuevo coronavirus — COVID-19, es una emergencia
sanitaria y social mundial, que requiere una accién efectiva e inmediata de los gobiernos,
las personas y las empresas. Situaciones que fueron plasmadas dentro del Decreto 417 del
2020. Adicional a ello el 12 de marzo de 2020 el Ministerio de Salud y Proteccién Social
mediante la Resolucion 385 del 2020, declara la emergencia sanitaria en todo el territorio
nacional, con el fin de prevenir y controlar la propagacién del COVID-19 y mitigar sus
efectos. Situacidn que a la postre generd la declaracién del Estado de Emergencia
Econdmica, Social y Ecoldgica en todo el territorio nacional por un término de treinta (30)
dias, con el fin de conjurar la grave calamidad publica que afecta al pais por causa del
nuevo coronavirus COVID-19. Mediante la Resolucion 844 del 26 de mayo de 2020 el
Ministerio de Salud y Proteccion Social prorrogd la Emergencia Sanitaria hasta el 31 de
agosto de 2020, con el objeto de continuar con la garantia de la debida proteccién a la vida,
la integridad fisica y la salud de los habitantes del territorio nacional. Igual sentido con la
Resolucion 1462 del 25 de agosto de 2020 el Ministerio de Salud y Proteccién Social
prorrogo la Emergencia Sanitaria hasta el 30 de noviembre de 2020, la cual podra finalizar
antes si las causas que dieron origen a la declaratoria de emergencia desaparecieran o si
persisten o se incrementan podria prorrogarse nuevamente. Por Ultimo, mediante la
Resolucion 2262 del 27 de noviembre del 2020, el Ministerio de Salud y Proteccién Social
prorrogo la Emergencia Sanitaria hasta el 28 de febrero del 2021. la cual podré finalizar
antes si las causas que dieron origen a la declaratoria de emergencia desaparecieran o si
persisten o se incrementan podria prorrogarse nuevamente. Adicional a lo anterior se han
expedido diferentes decretos nacionales, departamentales y municipales, mediante los
cuales se pas6 de un aislamiento preventivo obligatorio para toda la poblacién en el marco
de la emergencia sanitaria, estableciendo algunas excepciones, a un aislamiento preventivo
con distanciamiento individual responsable. Lo cual ha afectado la ejecucién del contrato,
dada la variacion en las restricciones de movilidad aplicados para la contencién de la
propagacion de la pandemia, situacion que ha llevado a que se presenten mdltiples
reprogramaciones de actividades al equipo de profesionales de la consultoria que se viene
ejecutando. Il. PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD. EI Gobierno Nacional mediante la
Resolucion 666 de 2020, a través del Ministerio de Salud adoptd el protocolo general de
bioseguridad para mitigar, controlar y realizar el adecuado manejo de la pandemia del
Coronavirus COVID-19, el cual, debe ser adaptado a las diferentes actividades y sectores
y luego aplicado por cada empresa o entidad y cumplido por todos sus trabajadores, con el
objetivo de minimizar los factores de transmision del COVID-19 y manejar adecuadamente
la situacion de emergencia. Del mismo modo el cumplimiento de los protocolos de
bioseguridad exigidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, para los diferentes
sectores generd que mientras los mismos fueran confeccionados y aprobados se tuviesen
gue reprogramar actividades de la ejecucion del contrato. En este sentido cada uno de las
unidades administrativas de los municipios establecieron mecanismos diferentes y
procedimientos de aprobacion, seguimiento y validacion de protocolos. 11l. OLA INVERNAL
EN LOS SITIOS DE EJECUCION DE LA CONSULTORIA. La grave ola invernal 2020 que
ha afectado varios municipios de La Guajira ha dejado 37.412 damnificados y obligé a los
gobiernos locales a decretar la calamidad publica en los municipios Maicao, Uribia, El
Molino, Villanueva, Distraccion y Riohacha. Teniendo en cuenta que todos los municipios
afectados se encontraban dentro del alcance del objeto del contrato de consultoria, se llegé
a la obligacion de suspender el contrato, circunstancia que género replantear actividades
durante ese tiempo que no se pudieran realizar y se debieran reprogramas muchas de las
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mismas, haciendo que el cronograma de ejecucion se desplazara en el tiempo y a fin de
cumplir las actividades de campo previstas contractualmente. Teniendo en cuenta lo
anterior, se ha causado un retraso en el cronograma de ejecucion de 60 dias calendario,
afectando la conmutatividad del contrato, bajo el entendido que por circunstancias ajenas a
las partes y que son hechos de notoriedad publica que han afectado al Departamento de
La Guajira y a todo el pais, se ha dificultado la ejecucion del contrato en el cronograma de
actividades en los tiempos inicialmente previstos. Por tanto, y dadas las condiciones de
interés publico, y las necesidades que se pretenden cumplir con el contrato de consultoria,
se considera que es conveniente ampliar el plazo de este. Concluye el contratista que por
todas las consideraciones expresadas en esta comunicacion que han afectado de manera
amplia la ejecucion del contrato 013 de 2020, se solicita la prérroga o ampliacién del plazo
del contrato de consultoria No. 013 del 2020, suscrito entre las partes por el termino de
sesenta (60) dias calendario. 8). Conforme lo anterior, el primero (01) de marzo de lo
corrido, La Administracion Temporal recibié por parte del supervisor del Contrato de
Consultoria No. 013 del 2020, oficio de fecha veintitrés (23) de febrero de 2021, que
contenia el Concepto Técnico mediante el cual se aprueba la prorroga al Contrato ya
mencionado, en los siguientes términos: “(...) PANDEMIA A CAUSA DE COVID 19 El 6 de
marzo de 2020 el Ministerio de Salud y de la Proteccién Social dio a conocer el primer caso
de brote de enfermedad por Coronavirus — COVID-19, en el territorio nacional. El 11 de
marzo 2020 la Organizacion Mundial de Salud — OMS declaré la enfermedad por
coronavirus — COVID-19 como una pandemia, esencialmente por la velocidad de su
propagacion y la escala trasmision, por lo cual instd a los paises a tomar acciones urgentes
y decididas para la identificacién confinacién, aislamiento y monitoreo de los posibles casos
y tratamiento de los casos confirmados. - Segun la OMS, la pandemia del nuevo coronavirus
— COVID-19, es una emergencia sanitaria y social mundial, que requiere una accion efectiva
e inmediata de los gobiernos, las personas y las empresas. Situaciones que fueron
plasmadas dentro del Decreto 417 del 2020. - Adicional a ello el 12 de marzo de 2020 el
Ministerio de Salud y Protecciéon Social mediante la Resolucion 385 del 2020, declara la
emergencia sanitaria en todo el territorio nacional, con el fin de prevenir y controlar la
propagacion del COVID-19 y mitigar sus efectos. - Situaciébn que a la postre generé la
declaracién del Estado de Emergencia Econdémica, Social y Ecolégica en todo el territorio
nacional por un término de treinta (30) dias, con el fin de conjurar la grave calamidad publica
gue afecta al pais por causa del nuevo coronavirus COVID-19. - Mediante la Resolucion
844 del 26 de mayo de 2020 el Ministerio de Salud y Proteccién Social prorrog6 la
Emergencia Sanitaria hasta el 31 de agosto de 2020, con el objeto de continuar con la
garantia de la debida proteccién a la vida, la integridad fisica y la salud de los habitantes
del territorio nacional. - Igual sentido con la Resolucion 1462 del 25 de agosto de 2020 el
Ministerio de Salud y Proteccion Social prorrogd la Emergencia Sanitaria hasta el 30 de
noviembre de 2020, la cual podra finalizar antes si las causas que dieron origen a la
declaratoria de emergencia desaparecieran o0 si persisten o se incrementan podria
prorrogarse nuevamente. - Por ultimo, mediante la Resolucién 2262 del 27 de noviembre
del 2020, el Ministerio de Salud y Proteccion Social prorrogé la Emergencia Sanitaria hasta
el 28 de febrero del 2021. la cual podra finalizar antes si las causas que dieron origen a la
declaratoria de emergencia desaparecieran o si persisten o se incrementan podria
prorrogarse nuevamente. Adicional a lo anterior se han expedido diferentes decretos
nacionales, departamentales y municipales, mediante los cuales se pas6 de un aislamiento
preventivo obligatorio para toda la poblacion en el marco de la emergencia sanitaria,
estableciendo algunas excepciones, a un aislamiento preventivo con distanciamiento
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individual responsable. Lo cual ha afectado la ejecucién del contrato, dada la variaciéon en
las restricciones de movilidad aplicados para la contencion de la propagacion de la
pandemia, situacion que ha llevado a que se presenten mdltiples reprogramaciones de
actividades al equipo de profesionales de la consultoria que se viene ejecutando.
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD. El Gobierno Nacional mediante la Resolucion 666 de
2020, a través del Ministerio de Salud adopté el protocolo general de bioseguridad para
mitigar, controlar y realizar el adecuado manejo de la pandemia del Coronavirus COVID-19,
el cual, debe ser adaptado a las diferentes actividades y sectores y luego aplicado por cada
empresa o entidad y cumplido por todos sus trabajadores, con el objetivo de minimizar los
factores de transmision del COVID-19 y manejar adecuadamente la situacion de
emergencia. Del mismo modo el cumplimiento de los protocolos de bioseguridad exigidos
por el Ministerio de Salud y Proteccidon Social, para los diferentes sectores generé que
mientras los mismos fueran confeccionados y aprobados se tuviesen que reprogramar
actividades de la ejecucion del contrato. En este sentido cada uno de las unidades
administrativas de los municipios establecieron mecanismos diferentes y procedimientos de
aprobacién, seguimiento y validacion de protocolos. 2. OLA INVERNAL EN LOS SITIOS DE
EJECUCION DE LA CONSULTORIA -La grave ola invernal 2020 que ha afectado varios
municipios de La Guajira ha dejado 37.412 damnificados y obligé a los gobiernos locales a
decretar la calamidad publica en los municipios Maicao, Uribia, EI Molino, Villanueva,
Distraccion y Riohacha.l -Teniendo en cuenta que todos los municipios afectados se
encontraban dentro del alcance del objeto del contrato de consultoria, se llegd a la
obligaciéon de suspender el contrato, circunstancia que género replantear actividades
durante ese tiempo que no se pudieran realizar y se debieran reprogramas muchas de las
mismas, haciendo que el cronograma de ejecucion se desplazara en el tiempo y a fin de
cumplir las actividades de campo previstas contractualmente. Dando alcance a lo propuesto
por el contratista la supervision considera pertinente las siguientes precisiones: * Se realizé
de manera juiciosa el seguimiento a las gestiones realizadas por el consultor ante las
alcaldias e incluso se le brind6 el apoyo para la gestién de esta documentacion. Sin
embargo, a pesar de los esfuerzos conjuntos no fue posible acortar los tiempos de
aprobacién por parte de las alcaldias en sus aprobaciones y autorizaciones de ingreso.
*Una vez adquirida las autorizaciones por parte de las alcaldias activaron las actividades
de campo, acorde al cronograma presentado por el consultor. *Como es de publico
conocimiento constituyéndose un hecho notorio, que el Departamento de La Guajira en
Colombia afront6é una grave ola invernal, la cual ha afectado a varios municipios dejando
37.412 damnificados y obligé a los alcaldes a decretar la calamidad publica en los
municipios Maicao, Uribia, El Molino, Villanueva, Distraccion y Riohacha. Municipio Uribia:
Se expidio el Decreto 136 del 17 de noviembre del 2020. Municipio El Molino: Se expidieron
los Decretos Nos. 207 del 12 de noviembre de 2020 dely 211 del 18 de noviembre del 2020.
Municipio Villanueva: Se expidieron los Decreto Nos. 100 del 19 de noviembre del 2020 y
102 del 23 de noviembre del 2020. Adicionalmente, EI comportamiento de la COVID-19 que
afecta al pais y al mundo entero actualmente, del cual no ha sido ajeno el departamento de
La Guajira y que durante la ejecucion del contrato aumentaron los casos positivos
confirmados, conllevé a unas restricciones en los diferentes municipios objeto de la
consultoria que obligaron a mantener un distanciamiento y medidas adicionales de
bioseguridad, lo que impidi6 que las actividades de campo en las diferentes comunidades
pudieran desarrollarse de manera segura y eficaz. Actualmente se encuentran en desarrollo
de las actividades de diagnéstico de las localidades objetivo, la estructuracion de los
esguemas de aseguramiento respectivos de acuerdo a la informacion captada en campo y
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la propuesta de Plan de Obras e Inversiones para cada municipio. De acuerdo con lo
expuesto en la solicitud presentada por el contratista, y las apreciaciones que tiene el equipo
de aseguramiento de la Administracion Temporal se tiene lo siguiente: *La supervision de
la Administracion Temporal considera procedente realizar una la prorroga en tiempo al
contrato por sesenta dias (60) dias. * La nueva fecha de terminacién seria el 01 de mayo
de 2021. Para realizar el seguimiento del adecuado cumplimiento del nuevo cronograma de
trabajo el contratista debe enviar informes quincenales y mensuales con los avances de
actividades, asi mismo la supervisién realizara los comités técnicos de seguimiento cada
15 dias.” 9). Que, en virtud de lo anterior, las partes acuerdan modificar el Contrato de
Consultoria No. 013 de 2020 conforme a las siguientes estipulaciones: Clausula Primera. -
Objeto: Prorrogar el plazo de ejecucion del Contrato de Consultoria No.013 de 2020, cuyo
objeto consiste en “Contratar Los Servicios de Consultoria Especializada para el
Diagnéstico Integral Sectorial para Zona Rural Dispersa y Formulacién de Estrategia de
Aseguramiento de la Prestaciéon de los Servicios” hasta el tres (03) de mayo de 2021, es
decir, por un término de dos (02) meses calendario, contados desde el 04 de marzo de lo
corrido. Clausula Segunda. - Obligaciones: El contratista, se compromete a actualizar el
cronograma de actividades de la Consultoria y la vigencia de las poélizas que garantizan la
ejecucién del Contrato, de acuerdo con los términos establecidos en el mismo y remitir las
pélizas a la Administracion Temporal de Agua Potable y Saneamiento Basico de La Guajira.
Por su parte la Administracion Temporal realizara las aprobaciones pertinentes. Clausula
Tercera. - Inalterabilidad de las Condiciones: Todas las clausulas y estipulaciones
pactadas dentro del Contrato de Consultoria No. 013 de 2020, no aclaradas ni
redefinidas por el presente acuerdo, permanecen vigentes, asi como su exigibilidad.
Paragrafo. El presente modificatorio no genera costo alguno para la entidad, ni modifica el
valor del Contrato. Clausula Cuarta. - Documentos: Forman parte integral del presente
modificatorio: a.) Oficio de fecha 22 de febrero de 2021 — Solicitud de Prérroga del Contrato
de Consultoria No. 013 de 2020. b.) Concepto Técnico, de fecha 23 de febrero de 2021,
emitido por el supervisor del Contrato — Concepto técnico para Modificacién Contrato 013
de 2020 segun comunicacion GS-130-2020-048. Clausula Quinta. - Perfeccionamiento:
El presente instrumento se entiende perfeccionado con la firma de las partes de
conformidad con el articulo 41 de la Ley 80 de 1993.

Para constancia se firma en Riohacha, La Guajira, el primero (01) de marzo de 2021.

El Contratante El Contratista

/)

e ‘SLA - .

JUAN FELIPE ROMERO SIERRA LJECJ’I‘;t HERNANDO BELTRAN GARCIA
Administracion Temporal para el Sector C.C No0.19.417.648

de Agua Potable y Saneamiento Basico R/L Grupo Soluciones S.A.
Departamento de La Guajira Nit. 900.120.451-8

Elaboré: Hernan Enrique Toro Fernandez/ Contratista Profesional de Apoyo a la Gestiop,Juridica ATAPSB
Revis6: Rodrigo Paul Jiménez Martinez/ Contratista Lider de Gestién Juridica ATAPSB@ﬁ-—
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seounoa POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACON
CUMPLIMIENTO
. e5Tano s.a.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101059132 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 0o | 2020 11 | 05 | 2020 00:00 | 11 | o3 | 2021 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
INOWBRE O RAZON GRURDEIEBIONES SOCIEDABEENRIA IDENTIFICACION NIT: 900.120.451-8
BSoRecCioN: CALLE 19N NRO. 2N- 29 OF. 602 C |clubaD:  caLL vaLLE |TELEFONO: 6534754

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA - ADMINISTRACION TEMPORAL PARA EL SECTOR DE AGUA ]
POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA |'DENT'F'CAC'ON NIT: 892.115.015-1

SEGURADO:
IRECCION: CL7 NRO.9 -25 CIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 3233434
ENEFICIARIO: 892115015 - DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE CONSULTORIA No. 013 DE 2020 CUYO
gy OBJETO ES: CONTRATAR LOS SERVICIOS DE CONSULTORIA ESPECIALIZADA PARA EL DIAGNOSTICO INTEGRAL SECTORIAL PARA ZONA RURAL DISPERSA Y FORMULACION DE
ESTRATEGIA DE ASEGURAMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

# ASEGURADOS /BENEFICIARIOS

DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

Y/0

4 ADMINISTRACION TEMPORAL DEL SECTOR AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
Y/0

GRUPO SOLUCIONES S.A.S Y/O

AMPAROS
RIESGO: CONSULTORIA
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

ACLARACIONES

. #|MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE INICIO AL CONTRATO DE CONSULTORIA No.013 DE 2020 DE FECHA 06 DE AGOSTO DE 2020, SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA
POLIZA.

LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| __GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****(20,000.00) $ ***(106,343.00) $ FHHEX(666,047.00) $ ****(324,000,000.00) CONTADO
n INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMESE COMPATIA % PART. VALOR ASZGLRADO
MAKROSEGUROS DE OCCIDENTE AA LTDA 153885 100.00

# A 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.
z QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
;i GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
§ _8, PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
B
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-
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF153885A
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SEE‘"‘O’ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101059132 1

—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS

TIPO MOVIMIENTO

04 | 09 | 2020 1" I 05 | 2020 00:00 1" 03 2021 23:59 ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

OCIAL GRUPO SOLUCIONES SOCIEDAD ANONIMA

IDENTIFICACION  NIT: 900.120.451-8

DIRECCION: CALLE 19N NRO. 2N- 29 OF. 602 C CIUDAD: _ CALI, VALLE |TEEF0N0: 6534754
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

. DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA - ADMINISTRACION TEMPORAL PARA EL SECTOR DE AGUA A = =

ASEGURADO: POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA HRENFICACION “NIT: 892.015:05-1

IDIRECCION: CL7 NRO. 9 - 25 ICIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA

IltLErLﬂmJ: 323343%

BENEFICIARIO: 892115015 - DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

OBJETO DE LA POLIZA
Y/0
LOS TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR AFECTADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO.

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

i)

45-40-101059182

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

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

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

DLF153885A
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SR POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACON

DEL CUMPLIMIENTO
o RCE CONTRATOS
NIT. 860.009.578-6 Q
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101059132 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA° MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 09 | 2020 1 | 05 | 2020 00:00 11 | 03 | 2021 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR !/ GARANTIZADO
GRUPO SOLUCIONES SOCIEDAD ANONIMA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 19N NRO. 2N- 29 OF. 602 C ICIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 6534754

|IDENTIFICACION NIT: 900.120.451-8

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

e, . DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA - ADMINISTRACION TEMPORAL PARA EL SECTOR DE AGUA o
g\ SECURECRT: POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA |'DENT'F'CAC'ON NIT: 892.115.015-1
=SPDIRECCION: CL 7 NRO.9 - 25 [cIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 3233434
BENEFICIARIO: 892115015 - DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA ADICIONAL:
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V_ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
: $ ***(539,704.00) $ ****(20,000.00) $ ***(106,343.00) § *rrreernr(666,047.00) $ ****(324,000,000.00) CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURD

NOMESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA 5 PART. VALOR ASECGURADO
MAKROSEGUROS DE OCCIDENTE AA LTDA 153885 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.FOLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101059132 1
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 09 | 2020 11 I 05 | 2020 00:00 11 03 2021 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
BoOKE U RAZON GRUPO SOLUCIONES SOCIEDAD ANONIMA IDENTIFICACION NIT: 900.120.451-8
DIRECCION: CALLE 19N NRO. 2N- 29 OF. 602 C CIUDAD:  CALI, VALLE |TEEF0N0: 6534754
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
. DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA - ADMINISTRACION TEMPORAL PARA EL SECTOR DE AGUA A = =
ASEGURADO: POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA HRENFICACION “NIT: 892.015:05-1

IDIRECCION: CL7 NRO. 9 - 25 ICIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA I TELEFONO: 3233437

BENEFICIARIO: 892115015 - DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

TEXTO ACLARATORIO

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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

i)

45-40-101059182

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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SEOUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD
. <o el
ST 880,000,578 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101114225 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 08 | 2020 11 | 05 | 2020 00:00 11 | 11 | 2023 23:59 ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO
ggg/l&FEE O RAZON GRUPO SOLUCIONES SOCIEDAD ANONIMA IDENTIFICACION NIT: 900.120.451-8
-DIRECCION: CALLE 19N NRO. 2N-29 OF. 602 C |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 6534754

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO / DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA - ADMINISTRACION TEMPORAL PARA EL SECTOR DE AGUA )
ENEFICIARIO: POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA |'DENT'F'CAC'ON NIT: 892.115.015-1
IRECCION: CL7 NRO.9 -25 CIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 3233434
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

€4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE CONSULTORIA No. 013 DE 2020 CUYO
8 OBJETO ES: CONTRATAR LOS SERVICIOS DE CONSULTORIA ESPECIALIZADA PARA EL DIAGNOSTICO INTEGRAL SECTORIAL PARA ZONA RURAL DISPERSA Y FORMULACION DE
ESTRATEGIA DE ASEGURAMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

ASEGURADOS /BENEFICIARIOS
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

Y/0
9 ADMINISTRACION TEMPORAL DEL SECTOR AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

AMPAROS

RIESGO: CONSULTORIA

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES

" _@IMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE INICIO AL CONTRATO DE CONSULTORIA No.013 DE 2020 DE FECHA 06 DE AGOSTO DE 2020, SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA
POLIZA.

LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| __GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL | PLAN DE PAGO
§ *+++(20,000.00) $ *(219.512.00) § *++enve(1 374.844.00) $ ***(378,000,000.00) CONTADO
n INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % OE PART. NOMBSE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
MAKROSEGUROS DE OCCIDENTE AA LTDA 153885 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.

DE COLONEMA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA Y

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF153885A

45-44-101114225
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QEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD
. ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101114225 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA° MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | | 2020 1 | 05 | 2020 00:00 11 | 1 | 2023 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR !/ GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

GRUPO SOLUCIONES SOCIEDAD ANONIMA

|IDENTIFICACION NIT: 900.120.451-8

DIRECCION: CALLE 19N NRO. 2N- 29 OF. 602 C

ICIUDAD:

CALI, VALLE

[TELEFONO:

6534754

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

el \SEGURADO /
[BENEFICIARIO:

DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA - ADMINISTRACION TEMPORAL PARA EL SECTOR DE AGUA

POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

|IDENTIFICAC|ON NIT: 892.115.015-1

=S RECCION: CL 7 NRO.

9 .25 [CIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 3233434
|\ DICIONAL:
‘P .GUESTADO
_ PFORTAL D2 FAGOS
<

CORRESPONSAI ES BANCARIOS

-
PAGINA WEB

supw)
INTER

@ .Gmuﬂ Y éxpto e

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Lsurrmex (%)

Bancolombia™

Comespersdd Barcarn

) - -~ | CD ommncass

" 959595/4361

Dhewrs Club
PPN AT N

er =)o

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

—

Grupo - -

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\. J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *(1,135,331.00) $ ****(20,000.00) $ ***(219,512.00) § **ox(1, 374 844.00) $ ****(378,000,000.00) CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURD

NOMESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA 5 PART. VALOR ASECURADO
MAKROSEGUROS DE OCCIDENTE AA LTDA 153885 100.00

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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
§§ FORMA DE PAGO

=

B BANCO CHEQUE No. VALOR
B

F

o

o l|EFECTIVO

<<

- [{|cHEQUE

o

=[d|ToTAL

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TENDENCIA FINANCEERA
DE COLOMEA
TR WD WA WG WG WS WA

VIGILADO SUPERN

SEGUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

Versién de
Prueba N

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

Wondershare
PDFelement

[CIUDAD DE EXPEDICION
CALI

DIA MES ANO
25 | 08 | 2020

SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI 45 45-44-101114225 i,
— VIGENCIADESDE A'LAS — VIGENCTAHASTA A LAS
DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1" I 05 | 2020 00:00 1" 11 2023 23:59 ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

EOCIAL

GRUPO SOLUCIONES SOCIEDAD ANONIMA

IDENTIFICACION  NIT: 900.120.451-8

DIRECCION: CALLE 19N NRO. 2N-29 OF. 602 C

CIUDAD:

CALI, VALLE

|TEEFON0:

6534754

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DEFARTAMENTO DE LA GUAJIRA - ADMINISTRACION TEMFPORAL PARA EL SECTOR DE AGUA
POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

IDENTIFICACION  NIT: 892.115.015-1

[DIRECCION: CL7 NRO. 9 - 25

ICIUDAD:

RIOHACHA, GUAJIRA

l TELEFONO:  323343%

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

i)

45-44-101114205

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FIRMA TOMADOR

DLF153885A
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saounoa POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACON
CUMPLIMIENTO
’ e5Tano s.a.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101059132 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 0o | 2020 06 | 08 | 2020 00:00 | o6 | o6 | 2021 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
INOWBRE O RAZON GRURDEIEBIONES SOCIEDABEENRIA IDENTIFICACION NIT: 900.120.451-8
BSoRecCioN: CALLE 19N NRO. 2N- 29 OF. 602 C |clubaD:  caLL vaLLE |TELEFONO: 6534754

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA - ADMINISTRACION TEMPORAL PARA EL SECTOR DE AGUA ]
POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA |'DENT'F'CAC'ON NIT: 892.115.015-1

SEGURADO:
IRECCION: CL7 NRO.9 -25 CIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 3233434
ENEFICIARIO: 892115015 - DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE CONSULTORIA No. 013 DE 2020 CUYO
gy OBJETO ES: CONTRATAR LOS SERVICIOS DE CONSULTORIA ESPECIALIZADA PARA EL DIAGNOSTICO INTEGRAL SECTORIAL PARA ZONA RURAL DISPERSA Y FORMULACION DE
ESTRATEGIA DE ASEGURAMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

# ASEGURADOS /BENEFICIARIOS

DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

Y/0

4 ADMINISTRACION TEMPORAL DEL SECTOR AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
Y/0

GRUPO SOLUCIONES S.A.S Y/O

AMPAROS
RIESGO: CONSULTORIA
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
@l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/08/2020 06/06/2021 $324,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/08/2020 06/06/2021 $324,000,000.00
. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
3 VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/08/2020 06/06/2021 $324,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

= ACLARACIONES
l|MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE INICIO AL CONTRATO DE CONSULTORIA No.013 DE 2020 DE FECHA 06 DE AGOSTO DE 2020, SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA
POLIZA.

LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| __GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL | PLAN DE PAGO
§ **+20 000.00 $ *****106,343.00 § *rrerr666,047.00 $ *+*+*324,000,000.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBSE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
MAKROSEGUROS DE OCCIDENTE AA LTDA 153885 100.00

5 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.

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

;i GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§ § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

s

&

-~

2

®

o

(=]

<

- I

o 45-40-101059132 P g -’—b

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF153885A

=
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.FOLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101059132 2
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 09 | 2020 06 I 08 | 2020 00:00 06 06 2021 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
BoOKE U RAZON GRUPO SOLUCIONES SOCIEDAD ANONIMA IDENTIFICACION NIT: 900.120.451-8
DIRECCION: CALLE 19N NRO. 2N- 29 OF. 602 C CIUDAD: _ CALI, VALLE |TEEF0N0: 6534754
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
. DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA - ADMINISTRACION TEMPORAL PARA EL SECTOR DE AGUA A = =
ASEGURADO: POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA HRENFICACION “NIT: 892.015:05-1

IDIRECCION: CL7 NRO. 9 - 25 ICIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA l TELEFONO: 3233437

BENEFICIARIO: 892115015 - DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 $ DEL VALOR DE LA 06/08/2020 06/06/2021 $324,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/08/2020 06/06/2021 $324,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/08/2020 06/06/2021 $324,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

i)

45-40-101059182 o —

—

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

slelslelelelslelelelelsleleslelelelslelelelelslelslie[ole ]+




g { "
3 % 4 ¢ [,
L X G

TENDENCIA FINANCERA
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SEE‘"‘O’ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101059132 2

—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS

TIPO MOVIMIENTO

04 | 09 | 2020 06 I 08 | 2020 00:00 06 06 2021 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

OCIAL GRUPO SOLUCIONES SOCIEDAD ANONIMA

IDENTIFICACION  NIT: 900.120.451-8

DIRECCION: CALLE 19N NRO. 2N- 29 OF. 602 C CIUDAD: _ CALI, VALLE |TEEF0N0: 6534754
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

. DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA - ADMINISTRACION TEMPORAL PARA EL SECTOR DE AGUA A = =

ASEGURADO: POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA HRENFICACION “NIT: 892.015:05-1

IDIRECCION: CL7 NRO. 9 - 25 ICIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA

IltLErLﬂmJ: 323343%

BENEFICIARIO: 892115015 - DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

OBJETO DE LA POLIZA
Y/0
LOS TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR AFECTADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO.

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

i)

45-40-101059182
P P T

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

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

—

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

DLF153885A
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DATOS DEL TOMADOR !/ GARANTIZADO
GRUPO SOLUCIONES SOCIEDAD ANONIMA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 19N NRO. 2N- 29 OF. 602 C ICIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 6534754

|IDENTIFICACION NIT: 900.120.451-8

) seouros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACON
' DEL CUMPLIMIENTO
o RCE CONTRATOS
B NIT. 860.009.578-6 Q
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101059132 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO DIA° MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

04 | 09 | 2020 06 | 08 | 2020 00:00 06 | 06 | 2021 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA - ADMINISTRACION TEMPORAL PARA EL SECTOR DE AGUA
POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

=SPDIRECCION: CL 7 NRO.9 - 25 [cIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 3233434

=58 SEGURADO: IDENTIFICACION NIT: 892.115.015-1

BENEFICIARIO: 892115015 - DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA ADICIONAL:

-

“PIGUESTADO

A PFORTAL DE FAGOS

CORRESPONSA( ES BANCARIOS

-
PAGINA WEB

[ Super)” s ()

INTER
Bancolombia™

Sperespersd Barcarn

(!D Lot @

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

959595/4361

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

—

Grupo - -

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
R J

A_ j VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
' $ *****539,704.00 $ ******20,000.00 $ *****106,343.00 § HHrrER*666,047.00 $ ******324,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURD

NOMESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA 5 PART. VALOR ASECURADO
MAKROSEGUROS DE OCCIDENTE AA LTDA 153885 100.00

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

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
FORNA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1101163462204-9

DE COLONEMA

(415)7709998021167(8020)11011634622049(3900)000000666047(96)20210806

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCEERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

4 - [ % i) - B v
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.FOLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101059132 2
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 09 | 2020 06 I 08 | 2020 00:00 06 06 2021 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
BoOKE U RAZON GRUPO SOLUCIONES SOCIEDAD ANONIMA IDENTIFICACION NIT: 900.120.451-8
DIRECCION: CALLE 19N NRO. 2N- 29 OF. 602 C CIUDAD:  CALI, VALLE |TEEF0N0: 6534754
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
. DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA - ADMINISTRACION TEMPORAL PARA EL SECTOR DE AGUA A = =
ASEGURADO: POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA HRENFICACION “NIT: 892.015:05-1

IDIRECCION: CL7 NRO. 9 - 25 ICIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA I TELEFONO: 3233437

BENEFICIARIO: 892115015 - DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

TEXTO ACLARATORIO

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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

45-40-101059182

1/\""-’_7\

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

DLF153885A 4
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SEOUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD
. e5Tano s.a.
v R, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101114225 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

25 | 08 | 2020 06 | 08 | 2020 00:00 06 | 02 | 2024 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
o ggg/l&FEE O RAZON GRURGSOLUGIONES SOCIEDAD.ANONIMA IDENTIFICACION NIT: 900.120.451-8

BSoRecCioN: CALLE 19N NRO. 2N- 29 OF. 602 C |clubaD:  caLL vaLLE |TELEFONO: 6534754
n DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO / DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA - ADMINISTRACION TEMPORAL PARA EL SECTOR DE AGUA )

ENEFICIARIO: POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA |'DENT'F'CAC'ON NIT: 892.115.015-1

IRECCION: CL7 NRO.9 - 25 CIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 3233434

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

£y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE CONSULTORIA No. 013 DE 2020 CUYO
gy OBJETO ES: CONTRATAR LOS SERVICIOS DE CONSULTORIA ESPECIALIZADA PARA EL DIAGNOSTICO INTEGRAL SECTORIAL PARA ZONA RURAL DISPERSA Y FORMULACION DE
ESTRATEGIA DE ASEGURAMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

# ASEGURADOS /BENEFICIARIOS
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

Y/0
9 ADMINISTRACION TEMPORAL DEL SECTOR AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

AMPAROS

RIESGO: CONSULTORIA

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/08/2020 06/08/2021 $108,000,000.00

BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 06/08/2020 06/08/2021 $108,000,000.00
il PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 06/08/2020 06/02/2024 $54,000,000.00
e LABORALES
%4 CALIDAD DEL SERVICIO 06/08/2020 06/02/2022 $108,000,000.00

ACLARACIONES
l|MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE INICIO AL CONTRATO DE CONSULTORIA No.013 DE 2020 DE FECHA 06 DE AGOSTO DE 2020, SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA
POLIZA.

LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| __GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL | PLAN DE PAGO
§ *=%+20 000.00 $ **+*219,512.00 § **+ereerq 374,844.00 $ *++*++378,000,000.00 CONTADO
IIII INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % OE PART. NOMBSE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
MAKROSEGUROS DE OCCIDENTE AA LTDA 153885 100.00

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

E GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=

=3

§ _8, PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

B
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2 45-44-101114235 L\ : -‘_5
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF153885A
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ggEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD
ESTRDO S.A.
NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101114225 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA° MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 08 | 2020 06 | 08 | 2020 00:00 06 | 02 | 2024 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR !/ GARANTIZADO
GRUPO SOLUCIONES SOCIEDAD ANONIMA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 19N NRO. 2N- 29 OF. 602 C ICIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 6534754

|IDENTIFICACION NIT: 900.120.451-8

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

el \SEGURADO / DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA - ADMINISTRACION TEMPORAL PARA EL SECTOR DE AGUA
BENEFICIARIO: POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

=SPDIRECCION: CL 7 NRO.9 - 25 [cIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 3233434

IDENTIFICACION NIT: 892.115.015-1

#ADICIONAL:

-

“PIGUESTADO

A PFORTAL DE FAGOS

CORRESPONSA( ES BANCARIOS

(" ;
PAGINA WEB

[ Super)” -O

INTER
Bancolombia™

Sperespersd Barcarn

959595/4361
'f' Dhewrs Club
|

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

—

Grupo - -

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
R J

A_ j VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
' $ ***1,135,331.00 $ ******20,000.00 $ ****+219,512.00 § rrrerrinq 374,844.00 $ **+***378,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURD

NOMESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA 5 PART. VALOR ASECURADO
MAKROSEGUROS DE OCCIDENTE AA LTDA 153885 100.00

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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

§§ FORMA DE PAGO

B REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

E‘ 1101163453440-2
a; (415)7709998021167(8020)11011634534402(3900)000001374844(96)20210806

o l|EFECTIVO

<<

- [{|cHEQUE

o

=[d|ToTAL

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

4 - [ % i) - B v
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SEGUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

Versién de
Prueba N

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

Wondershare
PDFelement

[CIUDAD DE EXPEDICION
CALI

DIA MES ANO
25 | 08 | 2020

SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI 45 45-44-101114225 2
— VIGENCIADESDE A'LAS — VIGENCTAHASTA A LAS
DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 I 08 | 2020 00:00 06 02 2024 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

EOCIAL

GRUPO SOLUCIONES SOCIEDAD ANONIMA

IDENTIFICACION  NIT: 900.120.451-8

DIRECCION: CALLE 19N NRO. 2N-29 OF. 602 C

CIUDAD:

CALI, VALLE

|TEEFON0:

6534754

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DEFARTAMENTO DE LA GUAJIRA - ADMINISTRACION TEMFPORAL PARA EL SECTOR DE AGUA

POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

IDENTIFICACION  NIT: 892.115.015-1

[DIRECCION: CL7 NRO. 9 - 25

ICIUDAD:

RIOHACHA, GUAJIRA

l TELEFONO:

0233454

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

45-44-101114205

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

P i

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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

m§ Wl7

———F_R

—

FIRMA TOMADOR

DLF153885A
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SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101114225, anexo
2, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en CALI a los 25 dias del mes de AGOSTO de 2020

i

45-44-10111422
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

3
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SEOUROO POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACON
CUMPLIMIENTO
. e5Tano s.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101059132 3
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE A LAS “VIGENCIA HASTA A LAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | o1 | 2021 06 | 08 | 2020 00:00 06 | o7 | 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
-’ 4 gg%/llBAEE 0 RAZON GRUPO SOLUCIONES SOCIEDAD ANONIMA IDENTIFICACION NIT: 900.120.451-8
BSoireccion: CALLE 19N NRO. 21- 29 OF. 602 C [clupap:  cALL VALLE |TELEFONO: 6534754

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

_ DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA - ADMINISTRACION TEMPORAL PARA EL SECTOR DE AGUA .
SEGURERY. POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA |'DENT'F'CAC'0N NIT: 892.115.015-1
IRECCION: CL7 NRO.9 - 25 CIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 3233434
BENEFICIARIO: 892115015- DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

4 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|
<8 QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A,
I GARANTI ZA:
SE AVPARA LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL DERI VADA DE CUMPLI M ENTO DURANTE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE CONSULTORIA No. 013 DE 2020 CUYO
i OBJETO ES: CONTRATAR LOS SERVI Cl OS DE CONSULTORI A ESPECI ALI ZADA PARA EL DI AGNOSTI CO | NTEGRAL SECTORI AL PARA ZONA RURAL DI SPERSA Y FORMULACI ON DE

ESTRATEG A DE ASEGURAM ENTO DE LA PRESTACI ON DE LOS SERVI Cl CS.

# ASEGURADOS / BENEFI CI ARl OS
DEPARTAVENTO DE LA GUAJI RA
Y/ 0O
8 ADM NI STRACI ON TEMPORAL DEL SECTOR AGUA POTABLE Y SANEAM ENTO BASI CO DEL DEPARTAVENTO DE LA GUAJI RA

Y/ O
GRUPO SOLUCI ONES S.A. S Y/ O

AMPAROS
i R ESGO.  CONSULTORI A
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
gl PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/ 08/ 2020 06/07/2021 $324, 000, 000. 00 $324, 000, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
il CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 06/ 08/ 2020 06/07/2021 $324, 000, 000. 00 $324, 000, 000. 00
- PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
=4 VEHI CULOS PROPI OGS Y NO PROPI GS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 06/ 08/ 2020 06/07/2021 $324, 000, 000. 00 $324, 000, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMWLV

ACLARACIONES

#MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE SUSPENSION No. 1 Y ACTA DE REINICIO No.1 AL CONTRATO DE CONSULTORIA No. 013 DE 2020 SE AJUSTA LA VI GENCI A DE
LA POLI ZA QUEDANDO COMO NUEVA FECHA FI NAL DEL CONTRATO EL 03/03/2021.

LOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE LA POLI ZA NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO

s ******53,260.00 § ****3,000.00 § **10,689.00 § Toee*66,949.00 § ***324,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBSE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
MAKROSEGUROS DE OCClI DENTE AA LTDA 153885 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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

. Wt7

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF153885A
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SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

PDFelement

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101059132 3
] 0 —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 01 2021 06 | 08 | 2020 00:00 06 07 2021 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

EOCIAL

GRUPO SOLUCIONES SOCIEDAD ANONIMA

IDENTIFICACION NIT: 900.120.451-8

DIRECCION: CALLE 19N NRO. 2N-29 OF. 602 C

CIUDAD:

CALI, VALLE

|TELEFONO: 6534754

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

UEFARTAMENTO DE LA GUAJIRA - AUNMINISTRAGIUN TEMPURAL PARA EL SECTUR UE AGUA

RESPONSABI LI DAD ClI VI L PATRONAL

10.00 % DEL VALOR DE LA

HASTA
06/ 08/ 2020 06/ 07/ 2021

ACTUAL
$324, 000, 000. 00

ASEGURADO: POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA HRENTIFICACION ~NIT: 892.£15.015-1
DTR.EWO-N: CL/7 NRO.Y -25 I(olUDAD: RIOHAGHA, GUAJIRA l ||:L|’:|‘UNU: 9233434
BENEFICIARIO: 892115015 - DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
AMPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG

DESDE ANTERI OR

$324, 000, 000. 00

PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mnino: 1.00 SM\LV
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - M nino: 1.00 SMMLV

DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 06/ 08/ 2020 06/ 07/ 2021 $324, 000, 000. 00 $324, 000, 000. 00

PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES 06/ 08/ 2020 06/ 07/ 2021 $324, 000, 000. 00 $324, 000, 000. 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.
(s.lUEEgQEEcXII;E:EASAMEI\EI'gE CgNVENIgO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

E N 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

m$ vw7

45-40-101059182 LA == —_—
FIRMA AUTORIZADA: Sarmiento - Vicep de Fianzas FlRlATOIIADOR\

DLF153885A
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SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
es'moo S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101059132 3
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA. MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| o1 | 2021 06 | 08 | 2020 00:00 06 07 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
P OoHE O FAZOH GRUPO SOLUCIONES SOCIEDAD ANONIMA IDENTIFICACION NIT: 900.120.451-8
DIREGCION: CALLE TN NRO. 2N- 29 OF. 602 C CIUDAD:  CALI, VALLE |TELEFONO: 6534754
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
. UEFARTAMENTO DE LA GUAJIRA - AUNMINISTRAGCIUN TEMPURAL PARA EL SECTUR DE AGUA A = ~
ASEGURADO: POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA HIENTIFICACION “NIT: 59281501 5-1

IDIRECCION: CL7 NRU. 9 - 25 IbIUDAD: RIOUHAGHA, GUAJIRA I TELCEFONOT 3233434

BENEFICIARIO: 892115015 - DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

OBJETO DE LA POLI ZA
Y/ O
LOS TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR AFECTADOS DURANTE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO.

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.
gUEgQEEém%\sl\fMEgESSNVERI(IJJO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

E 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

m§ M7

45-40-101059182 P e - =
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresi de Fianzas FIAMA TOMADOR
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACON
) SRy s CUMPLIMIENTO
. ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CO0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101059132 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS “VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 01 | 2021 06 |os | 2020 00:00 06 | 07 | 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
e 0N GRUPO SOLUCIONES SOCIEDAD ANONIMA

IDENTIFICACION NIT: 900.120.451-8

DIRECCION: CALLE 19N NRO. 2N- 29 OF. 602 C ICIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO: 6534754

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

; DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA - ADMINISTRACION TEMPORAL PARA EL SECTOR DE AGUA T )

g S £ G UM POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA IDENTIFICATRERTNIT: 892.115.015-1
=SB RECCION: CL7 NRO.9 - 25 [CIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA [TELEFONO 3233434
esllB E N EFICIARIO: 892115015 - DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA ADICIONAL:

-

“PIGUESTADO

R PFORTAL DE FAGOS

CORRESPONSA( ES BANCARIOS

[ ;
PAGINA WEB

13 Super'” EEIITEY) ()

959595/4361 INTER
Bancolombia™

“porepens Barcarn

‘ ) P Decwers Clhubs

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

p——
VISA

RZRyA0mnl 7

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

—

Grupo - -

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
R J -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ ***53,260.00 § ***3,000.00 § »***10,689.00 § roereee66,949.00 § ****324,000,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARIO DITTRIBUCION COASEGURD

NOMESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASECURADO
MAKROSEGUROS DE OCClI DENTE AA LTDA 153885 100. 00

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

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
§§ FORMA DE PAGO
2 REFERENCIA
= BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
& 1101163540810-7
3; (415) 7709998021167(8020) 11011635408107( 3900) 000000066949( 96) 20210806
o |[{|EFECTIVO
<
~“I{|ICHEQUE
o
Z[l|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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VIGILADO

Version de Wondersha
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SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
es'moo S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101059132 3
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA. MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| o1 | 2021 06 | 08 | 2020 00:00 06 07 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
P OoHE O FAZOH GRUPO SOLUCIONES SOCIEDAD ANONIMA IDENTIFICACION NIT: 900.120.451-8
DIREGCION: CALLE TN NRO. 2N- 29 OF. 602 C CIUDAD:  CALI, VALLE |TELEFONO: 6534754
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
. UEFARTAMENTO DE LA GUAJIRA - AUNMINISTRAGCIUN TEMPURAL PARA EL SECTUR DE AGUA A = ~
ASEGURADO: POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA HIENTIFICACION “NIT: 59281501 5-1

IDIRECCION: CL7 NRU. 9 - 25 IbIUDAD: RIOUHAGHA, GUAJIRA I TELCEFONOT 3233434

BENEFICIARIO: 892115015 - DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

TEXTO ACLARATORI 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.
gUEgQEEém%\sl\fMEgESSNVERI(IJJO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

E 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

m§ M7

45-40-101059182 Ly e —

—

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresi de Fianzas FIAMA TOMADOR

DLF153885A
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- SEOUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD
. e5Tano s.A.
et DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101114225 3
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 01 | 2021 06 | 08 | 2020 00:00 06 | 03 | 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gg?)/IlBAEE 0 RAZON GRUPO SOLUCIONES SOCIEDAD ANONIMA IDENTIFICACION NIT: 900.120.451-8
-DIRECC|0N: CALLE 19N NRO. 2N-29 OF. 602 C |C|UDAD: CALI, VALLE |TELEFON0: 6534754

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO / DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA - ADMINISTRACION TEMPORAL PARA EL SECTOR DE AGUA .

BENEFICIARIO: POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA |'DENT'F'CAC'0N NIT: 892.115.015-1
IRECCION: CL7 NRO.9 -25 CIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 3233434
DICIONAL:

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:

™ SE GARANTI ZA EL PAGO DE LGS PERJU Gl G5 DERI VADGS PCR EL | NCUWPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN EL CONTRATO DE CONSULTORI A No. 013 DE 2020 CUYO

| 0BJETO ES:  CONTRATAR LOS SERVICIOS DE CONSULTORI A ESPECI ALI ZADA PARA EL DI AGNOSTI CO | NTEGRAL SECTORIAL PARA ZONA RURAL DI SPERSA Y FORMULACI ON DE
ESTRATEG A DE ASEGURAM ENTO DE LA PRESTACI ON DE LOS SERVI Gl OS.

B ASEGURADOS / BENEFI CI ARI 05

DEPARTAVENTO DE LA GUAJI RA

Y/ O
5 ADM NI STRACI ON TEMPORAL DEL SECTOR AGUA POTABLE Y SANEAM ENTO BASI CO DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJI RA

AMPAROS
RI ESGO. CONSULTORI A
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
@l CUOMPLI M ENTO DEL CONTRATO 06/ 08/ 2020 06/ 09/ 2021 $108, 000, 000. 00 $108, 000, 000. 00
BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTI Cl PO 06/ 08/ 2020 06/ 09/ 2021 $108, 000, 000. 00 $108, 000, 000. 00
4l PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 06/ 08/ 2020 06/ 03/ 2024 $54, 000, 000. 00 $54, 000, 000. 00
LABORALES
4 CALI DAD DEL SERVI CI O 06/ 08/ 2020 06/ 03/ 2022 $108, 000, 000. 00 $108, 000, 000. 00

ACLARACIONES

#MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE SUSPENSION No. 1 Y ACTA DE REINICIO No.1 AL CONTRATO DE CONSULTORIA No. 013 DE 2020 SE AJUSTA LA VI GENCI A DE
LA POLI ZA QUEDANDO COMO NUEVA FECHA FI NAL DEL CONTRATO EL 03/03/2021.

LOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE LA POLI ZA NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****+8,000.00 § ****6,635.00 § roee41,561.00 § **~378,000,000.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBSE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
® MAKROSEGURCS DE OCCI DENTE AA LTDA 153885 100. 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

IWO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF153885A

DE COLONEMA

LA, Seem TR

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FNANCERA i

45-44-101114225
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gEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD
g DECRETO 1082 DE 201
NIT. 860.009.578-6 CRETO 108 015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101114225 3

FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 01 | 2021 06 | 08 | 2020 00:00 06 | 03 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
e 0N GRUPO SOLUCIONES SOCIEDAD ANONIMA

IDENTIFICACION NIT: 900.120.451-8

DIRECCION: CALLE 19N NRO. 2N- 29 OF. 602 C ICIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO: 6534754

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BENEFICIARIO: POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

s#ASEGURADO / DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA - ADMINISTRACION TEMPORAL PARA EL SECTOR DE AGUA IDENTIFICACION NIT: 892.115.015-1

=SB RECCION: CL7 NRO.9 - 25 [CIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA [TELEFONO 3233434

ADICIONAL:

-

“PIGUESTADO

R PFORTAL DE FAGOS

[ ;
PAGINA WEB

959565/4361 INTER

" ) P Dhewrs Club “rorepnssal Bare
'\.

p——
VISA

RZRyA0mnl 7

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

CORRESPONSA( ES BANCARIOS

13 Super'” EEIITEY) ()

Bancolombia™

am

—

Grupo - -

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
R J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ **26,926.00 § *****8,000.00 § ***6,635.00 § rooereee41,561.00 § ****378,000,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARIO DITTRIBUCION COASEGURD

NOMESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASECURADO
MAKROSEGUROS DE OCClI DENTE AA LTDA 153885 100. 00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR ||| |‘| |||

DE COLONEMA

(415) 7709998021167(8020) 11011635408035( 3900) 000000041561( 96) 20210806

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCEERA

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

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

REFERENCIA
PAGO:

1101163540803-5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

Wondershare
PDFelement

X




TENDENCIA FINANCERA
DE COLOMEA

VIGILADO SUPERN

Version de Wondersh
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ggeunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A. u u
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101114225 3
—FECHA EXPEDICION ~ VIGENCTA DESDE ATAS ~ VIGENCTA HASTA ATAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 01 | 2021 06 | 08 | 2020 00:00 06 03 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OCIAL GRUPO SOLUCIONES SOCIEDAD ANONIMA IDENTIFICACION NIT: 900.120.451-8
DIRECCION: CALLE 19N NRO. 2N- 29 OF. 602 C CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 6534754
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO / UDEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA - ADMINTS TRACIUN TEMPURAL PARAEL SECTUR DE AGUA A R _
BENEFICIARIO: POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA HIENTIFICACION “NIT: 59281501 5-1
[DIRECCION: CL7 NRU.9 -25 I(.IUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA I II:LEI-UN'U: 3233434
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

i)

45-44-101114205

TSRy T

—

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicep de Fianzas FIAMA TOMADOR

DLF153885A 2
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SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poéliza N° 101114225, anexo
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en CALI a los 24 dias del mes de ENERO de 2021

sl

45-44-10111422
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

.w
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FORMATO: ACTA APROBACION DE POLIZAS
a La vivienda y el agua | i ; ) Fecha:04/04/2018
_ PROCESO: GESTION DE CONTRATACION

son de todos

Cédigo: GCT-F-01

POLIZA CONSTITUIDA PARA AMPARAR
EL CONTRATO DE CONSULTORIA No. 013 DE 2020

EL ADMINISTRADOR TEMPORAL
APRUEBA:

La poliza de Seguro de Cumplimiento No. 45-44-101114225 vy la po6liza de Responsabilidad Civil
Extracontractual No. 45-40-101059132, conforme al Anexo No0.003 de fecha veinticuatro (24) de
enero y veinticinco (25) de enero de 2020, respectivamente; otorgadas por Seguros del Estado S.A
identificada con Nit. 860.009.578-6 aportadas por Grupo Soluciones S.A., identificado con Nit
900.120.451-8, para amparar el Contrato de Consultoria No. 013 de 2020, cuyo objeto es “Contratar
los servicios de consultoria especializada para el diagnéstico integral sectorial para zona rural
dispersa y formulacion de estrategias de aseguramiento de la prestacion de los servicios”

Los amparos constituidos son los siguientes, de acuerdo a lo establecido segun acta de reinicio,
firmada el diecinueve (19) de enero de 2021

Amparos Desde Hasta Valor Asegurado
Cumplimiento del Contrato 06-08-2020 06-09-2021 $108.000.000.00
Buen manejo y correcta inversion del 06-08-2020 06-09-2021 $108.000.000.00
anticipo
Pago de salarios, prestaciones
sociales legales e indemnizaciones 06-08-2020 06-03-2024 $54.000.000.00
laborales
Calidad del Servicio 06-08-2020 06-03-2022 $108.000.000.00
Responsabilidad Civi 06-08-2020 06-07-2021 $324.000.000.00
Extracontractual

Concepto - Los amparos constituidos, sus vigencias y cuantias, se ajustan a lo exigido en la
cladusula décima primera del Contrato de Consultoria No. 013 de 2020, celebrado entre
Administracion Temporal del Sector de Agua Potable y Saneamiento Basico del Departamento de
La Guajira y Grupo Soluciones S.A., el once (11) de mayo de 2020 y conforme a los datos
registrados en el Acta de Reinicio firmada por las partes intervinientes el diecinueve (19) de enero
de la presente anualidad.

La presente se expide a los nueve (09) dias del mes de febrero de 2021.

JUAN FELIPE ROMERO SIERRA
Administracion Temporal para el Sector
de Agua Potable y Saneamiento Basico
Departamento de La Guajira

Elabor6: Yisell M. Brugés Velasquez / Contratista Profesional de Apoyo a la Gestion Juridica AT APSB
Reviso: Rodrigo Paul Jiménez Martinez - Contratista Lider de Gestion Juridica AT APSBQ// jE)

1COMTEC

C

Calle 37 No. 8 — 40 Bogota, D. C.
PBX: 332 34 34 + 332 34 00
Extension: 1136 - 1209

www.minambiente.gov.co CERTIFICADO
150 9001 CO10/3527
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2@ GRUPO

SOLUCIONES S.A

EL SUSCRITO,
REVISOR FISCAL DE
GRUPO SOLUCIONES SA

CERTIFICA:

Que la empresa GRUPO SOLUCIONES SA con Nit 900.120.451-8, ha cumplido durante
los Ultimos seis (6) meses y se encuentra al dia con sus obligaciones provenientes del
sistema de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensaciéon Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional
de Aprendizaje.

La anterior certificacion se expide para efectos de dar cumplimiento al Articulo 50 de
la Ley 789 de 2002 a los SEIS (6) dias del mes de Julio de 2021.

ACTUO EN MI CALIDAD DE: REVISOR FISCAL
JESUS ARMANDO BASTIDAS FOLLECO
C.C. 16.693.389 DE CALI
Tarjeta Profesional 39909 —T de la JCC

JESUS ARMANDO BASTIDAS FOLLECO
C.C. 16.693.389 de Cali
Tarjeta Profesional 39909 —T de la JCC

Calle 19 Norte No. 2N-29 Edificio Torre de Cali Oficina 602 C
Teléfono (2) 653 47 54 Email: gruposolucionessa@gmail.com Cel. 313 6004000
Santiago de Cali, Valle, Colombia


Miguel Angel Diaz
Texto tecleado
la Ley 789 de 2002 a los SEIS (6) días del mes de Julio de 2021.
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ADMINISTRATIVA

unibAD - JUNTA CENTRAL G a
especia.. DE CONTADORES

Certificado No:

PPESEELDBEEPBEAYDDL® -

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JESUS ARMANDO BASTIDAS FOLLECO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 16693389 de CALI (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 39909-T Sl
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * %% x xdkkwwwsskwx dkdxxkkxx

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkhkkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkkhkhkhkhhkhhkhkkhkhkhkhkkkkkdkdhkdhkdhdhkkhkkkhkkhkkkkk k%

kkhkkkkkkkkkkkhkkhkdhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkkhkhkhkdhkddkdkhkhkhkhkhkhkhkkhkdhdhhkhkhkhkhkkkkdkdkkkxkx k%

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 1 dias del mes de Junio de 2021 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

e

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:3E36400E3F81D174

Version de mm Wondershare

Prueba ™ PDFelement

GRUPO SOLUCIONES S.A
CONTRATO 013-2020
ADMINISTRACION TEMPORAL AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO- LA GUAJIRA

LISTADO PERSONAL VINCULADO Y SEGURIDAD SOCIAL

JULIO 2021


Lady Calderon
GRUPO SOLUCIONES S.A
CONTRATO 013-2020
ADMINISTRACION TEMPORAL AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO- LA GUAJIRA



LISTADO PERSONAL VINCULADO Y SEGURIDAD SOCIAL 


JULIO 2021


Version de mm Wondershare

Prueba ™ PDFelement

GRUPO SOLUCIONES SA
CONTRATO 013-2020
TEMPORAL AGUA POTABLE Y

LISTADO PERSONAL VINCULADO

LA GUAJIRA
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Versién de

Prueba

Wondershare
PDFelement

aportes Resumen de Pago por Administradora
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 16363835 ALVAREZ TORO ANDRES ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cl 34AN 2AN 70 CALI-VALLE 3427857 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 2021-03 917990295 9417332284 | 2021/04/12 2021/03/09 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $870,700

RESUMEN DE PAGO

cobiGo

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COOMEVA

TOTAL

Pagina 1 de 1

25-14

14-11

EPS016

900,336,004 7

890,903,790 5

805,000,427 1

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $480,000 $0 $0
1 $480,000 0 0
1 $15,700 $0 $0
1 $15,700 $0 $0
1 $375,000 S0 S0
1 $375,000 S0 S0
1 $870,700 S0 S0

2021/03/09 11:55 AM

$480,000
$480,000
$15,700
$15,700
$375,000
$375,000
$870,700




Version de mm Wondershare

ﬂ Prueba ™M  PDFelement

ASO PAG9§ CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL GRUPO SOLUCIONES SOCIEDAD ANONIMA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-900120451

SUCURSAL 0

FECHA PAGO 2021-03-09

INDENTIFICACION EMPLEADO CC-19417648

NOMBRE EMPLEADO LUIS HERNANDO BELTRAN GARCIA

EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.
AFP PROTECCION (ING+PROTECCION)

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Valle del Cauca COMFAMILIAR ANDI COMFANDI
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 19976620

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2021-02

PERIODO SALUD 2021-03

TIPO COTIZANTE Dependiente

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo

NOVEDAD INGRESO INICIAL

NOVEDAD INGRESO FINAL

Fech Fech Fech. Fecha Sin | Fecha S Fecha Ige | Fechal Fech Fech Fech Fech Fech Fech. Fecha IRL | Fecha IRL
W& | "Ng | RET | 'mgr | TDE | TAE | TDP | TAP | VSP | Ygg' | VIE | VST | SN RSN TN 1eE | G TURR T | WA | TSAT | ivafin | VAC | vaomicio | vAGRn | AVP | VCT | ycTino| voTfn | L | Tl | Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
i Cot. Voluntaria Fondo de
[élas IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad SFS n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante de ubsistencia
30 9.000.000 | 0,1600000 | $ 1.440.000 $0 $0 $1.440.000 | $ 45.000 $ 45.000 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional . . ; .
Cot Numero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 9.000.000 | 0,0400000 | $ 360.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
| . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 9.000.000 0,0052200 $ 47.000 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat g Cot. q Cot. ] 3 Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 9.000.000 | 0,0400000 | $ 360.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 1.530.000 $ 360.000 $ 47.000 $ 360.000 $ 2.297.000

jueves 27 mayo 2021 Pagina 1 de 1



CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

GRUPO SOLUCIONES SOCIEDAD ANONIMA

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-900120451

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2021-05-06

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-19417648

NOMBRE EMPLEADO

LUIS HERNANDO BELTRAN GARCIA

EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.

AFP PROTECCION (ING+PROTECCION)

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Valle del Cauca COMFAMILIAR ANDI COMFANDI
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

NUMERO PLANILLA 20387758

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2021-04

PERIODO SALUD 2021-05

TIPO COTIZANTE

Dependiente

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fecha lge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
e ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VSsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP veT VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
f Cot. Voluntaria Fondo de
%as IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFS n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante i ubsistencia
30 13.000.000 | 0,1600000 $2.080.000 $0 $0 $2.080.000 | $65.000 $ 65.000 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i . Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional . — - —

Cot NuUmero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor

30 13.000.000 | 0,1250000 | $ 1.625.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
i . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 13.000.000 0,0052200 $67.900 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot 3 Cot.Obligat 3 Cot. n Cot. g 3 Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 13.000.000 | 0,0400000 $ 520.000 13.000.000 | 0,0200000 |$ 260.000 0,0300000 $390.000 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$2.210.000 $ 1.625.000 $67.900 $1.170.000 $5.072.900
viernes 09 julio 2021 Paginaldel



Version de mm Wondershare

Prueba ™ PDFelement

PAG OS IMPLE | AUTOLIQUIDACION

S e I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2021-04-05, 11:48:03 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1036853925
Periodo Cotizacion: marzo de 2021 Periodo Servicio: marzo de 2021
k PAGADO 05/04/2021 J
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social LUZ ANGELA OTALORA
Documento CC66849154 Direccion CR 8 #11 - 17 BARRIO URIBE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6953043
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad YUMBO Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
oafo/afw
[=1E=1K-11~]
CC 66849154 LUZ ANGELA OTALORA 03 00 0/30(30| 0 [30|(25-14) COLPENSIONES $2.000.000 $320.000|(EPS018) S.0.S EPS $2.000.000|  $250.000 0,000 $0 $ 0|(CCF57) COMFANDI $2.000.000 $12.000 $0 $0 $0 $0 $582.000
IILTOTALES
Aportes Aportes i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gs AP Min E}:‘lucaci 6n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.000.000 $2.000.000 $0 $2.000.000 $320.000 $250.000 $0 $12.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 582.000 $0 $582.000
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



ﬁ aportes
D enlinea

Resumen General de Pago

Versién de

Prueba

Wondershare
PDFelement

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Diregcion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerliét;(; SENA e
CC 1120743327 DAZA GOMEZ JAVIER ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 13 N 18 06 FONSECA-LA GUAJIRA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 2021-03 8214019837 999639541 | 2021/04/16 2021/04/05 BANCOLOMBIA 0f $330,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. |ldentificacion Nombres Codigo |[Dias IBC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
1 kc I11zo743327 PAZA JAVIER 230301 30 $1,200,000 $179,200 | EPS016 | 30 $1,200,000) $140,000) 0 30 S0 14-23] 30 $1,200,000 $11,700| o S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,200,000 $179,200 $1,200,000} $140,000] $0 $0) $1,200,000 $11,700 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

cobIGo

NIT

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA CONMAPRIA DE SEGUROS
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COOMEVA S.A.

Pagina 1 de 1

230301

14-23

EPS016

800,224,808 8

860,011,153 6

805,000,427 1

1 $179,200
1 $179,200
1 $11,700
1 $11,700
1 $140,000
1 $140,000
1 $330,900

SALDOS E
INCAPACIDADES
0 S0
S0 S0
0 $0
S0 S0
0 S0
S0 $0
$0 S0

$179,200
$179,200
$11,700
$11,700
$140,000
$140,000

$330,900

2021/04/05 08:51 AM
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Prueba N

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

o>

Bancoomeva

SO/ =+

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA }

NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ANDRES LOPEZ QUINTERO | | peRiopo COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA || biAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 7N 22A 36 TELEFONO: 5555555 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/04/09  NUMERO AUTORIZACION: 9994664561
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - NUEVO CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 179.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 179.200 $0 $179.200
SUBTOTALES: $179.200 $0 $179.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
, COTIZANTES NUMERO NUMERO , ,
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
CCFC23 CCFC23-COMFAMILIAR DE LA GUAJIRA EPS 1 $0 $0 $0 $ 140.000 $0 $0 $0 $ 140.000 $0 $0 $ 140.000
SUBTOTALES: $ 140.000 $0 $0 $ 140.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAITES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $5.900 $5.900 $0 $0 $5.900
SUBTOTALES: $ 5.900 $0 $0 $ 5.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool L < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E ?:E o | FjWwojo|c| o = b = w < Q ol o 5 FSP VO?_TJON?'XE‘?OS INDICADOR 6 6 CENTRO é
o . h [11] (@] - ,
N* 1" cion | NOMBRES comizanTECOTIZANTE BASICO |SALARIO| (2| P2 2 | & PERES 2 2|3 8|2 3| £ 2 2|2 aomn |§ BC [coTizacion TARIFA | , 1AL | ADMIN || 1BC  |cOTIZACION vrupc| \TOTAL | apmiN |G 1BC pE TOTAL g 1BC | spyy | TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL | TOTAL
QE w2 2 APORTE @ APORTE 9 APORTE[S APORTE/APORTE/APORTE/APORTE/APORTE
Q| TF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 CC LOPEZ  NDEPENDIE $1.120.000 NO 230301- |30 $ $179.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 179.200CCFC23- [30 $  $140.000 $0 $140.00014-23- 30 $112133243| $5.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1121332435 INTERO. NTE 10 PORVENIR| | 1.120.000 COMFAMIL| | 1.120.000 POSITIVA | | 1.120.000
ANDRES  |PRESTACION IAR DE LA COMPANI
DE GUAJIRA A DE
SERVICIOS EPS SEGUROS
SA.
2021/04/12 10:47 USUARIO: SOl CC1118856940 PAGINA 1 DE 1
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Wondershare
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Prueba N

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

o>

Bancoomeva

SO/ =+

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA }

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON JAIRO SIERRA RUIZ || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTIAGO DE TOLU  DEPARTAMENTO: SUCRE || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CL 21 #3-76 BRR EL CANGREJO  TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/03/31  NUMERO AUTORIZACION: 9994500154
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 179.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 179.200 $0 $179.200
SUBTOTALES: $179.200 $0 $179.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
, COTIZANTES NUMERO NUMERO , ,
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
CCFC33 CCFC33-COMFASUCRE EPS 1 $0 $0 $0 $ 140.000 $0 $0 $0 $ 140.000 $0 $0 $ 140.000
SUBTOTALES: $ 140.000 $0 $0 $ 140.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAITES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 27.300 $ 27.300 $0 $0 $ 27.300
SUBTOTALES: $ 27.300 $0 $0 $ 27.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool L < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E ?:E o | FjWwojo|c| o = b = w < Q ol o 5 FSP VO'?_TJONI'T'I\E‘?OS INDICADOR 6 6 CENTRO é
o . h [11] (@] - ,
N* 1" cion | NOMBRES comizanTECOTIZANTE BASICO |SALARIO| (2| P2 2 | & PERES 2 2|3 8|2 3| £ 2 2|2 aomn |§ BC [coTizacion TARIFA | , 1AL | ADMIN || 1BC  |cOTIZACION vrupc| \TOTAL | apmiN |G 1BC pE TOTAL g 1BC | spyy | TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL | TOTAL
ole|me 2 APORTE @ APORTE 9 APORTE[S APORTE/APORTE/APORTE/APORTE/APORTE
Qx| =E = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
1 CC SIERRA  [NDEPENDIE $1.120.000 NO 230301- (30 $ $179.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 179.200CCFC33- [30 $  $140.000 $0 $140.00014-23- 30 $111886065| $ 27.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1118860655 1012 JHON NTE o PORVENIR| | 1.120.000 COMFASU | | 1.120.000 POSITIVA | | 1.120.000
PRESTACION CRE EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2021/03/31 9:03 AM  USUARIO: SOl YDEANTONIO PAGINA 1 DE 1



Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién

Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2021-04-12, 11:50:45 AM
marzo de 2021

marzo de 2021

YAQUELINE SOLANO NUNEZ

CEDULA CIUDADANIA CC 40939958

Cédigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 1036868808

Tipo de Planilla |

Numero Transaccion Bancaria/ CUS 953632169

Banco (1007) - BANCOLOMBIA

Valor $ 263.800

Estado de la Transaccion Aprobada

Direccion IP de Origen 10.0.19.58

Nit Codigo Administradora Numero Afiliados

N800224808 230301 PORVENIR 1
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1

SubTotales:
Total a Pagar:

Versién de

Prueba

Valor sin Mora
$ 145.400

$ 113.600
$4.800

$ 263.800

mm Wondershare
N PDFelement

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0

$0
$ 263.800

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente.

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Péagina 1 de 1
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de lo SIMPLE!




Version de mm Wondershare

ﬂ Prueba ™M  PDFelement

ASO PAG9§ CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL GRUPO SOLUCIONES SOCIEDAD ANONIMA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-900120451

SUCURSAL 0

FECHA PAGO 2021-03-09

INDENTIFICACION EMPLEADO CC-66722322

NOMBRE EMPLEADO CLELIA ORTIZ OROZCO

EPS COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.

AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Valle del Cauca COMFAMILIAR ANDI COMFANDI
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

NUMERO PLANILLA 19976620

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2021-02

PERIODO SALUD 2021-03

TIPO COTIZANTE Dependiente

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo

NOVEDAD INGRESO INICIAL

NOVEDAD INGRESO FINAL

Fech Fech Fech. Fecha Sin | Fecha S Fecha Ige | Fechal Fech Fech Fech Fech Fech Fech. Fecha IRL | Fecha IRL
W& | "Ng | RET | 'mgr | TDE | TAE | TDP | TAP | VSP | Ygg' | VIE | VST | SN RSN TN 1eE | G TURR T | WA | TSAT | ivafin | VAC | vaomicio | vAGRn | AVP | VCT | ycTino| voTfn | L | Tl | Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Cot. Voluntaria Fondo de
[élas IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad SFS n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante de ubsistencia
30 4.000.000 | 0,1600000 | $ 640.000 $0 $0 $ 640.000 $ 20.000 $ 20.000 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional . . ; .
Cot Numero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 4.000.000 |0,0400000 | $ 160.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
| . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 4.000.000 0,0052200 $20.900 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat g Cot. q Cot. ] 3 Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 4.000.000 | 0,0400000 |$ 160.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO

Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 680.000 $ 160.000 $ 20.900 $ 160.000 $1.020.900

jueves 27 mayo 2021 Pagina 1 de 1



aportes Resumen General de Pago

Version de mm Wondershare

en linea
Prueba M  PDFelement
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1118860405 VEGA ARAUJO DANIELA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 59 b 96-26 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 2021-03 960583431 9417603451 | 2021/04/06 2021/04/19 | BANCOLOMBIA 13 $290,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1118860405 |VEGA DANIELA 230301 30 $1,000,000 $160,000 [  EPS005| 30 $1,000,000 $125,000 0 $0 $0 14-25 30 $1,000,000 $5,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 $0 $160,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 $0 $0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 $0 $0 $5,300
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $5,300 $0 $0 $5,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 S0 S0 $125,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $125,000 $0 S0 $125,000

1 $290,300 $0 $0 $290,300

Pagina 1 de 1 2021/04/17 09:43 PM



aportes Resumen General de Pago

Version de mm Wondershare

en linea -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE Prueba PDFeIement
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 1047401782 VERGARA CANCHILA LUCIA RAQUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 17 134A 47 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6510548 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-02 2021-02 949803608 9417094279 | 2021/03/18 2021/04/08 | BANCO DAVIVIENDA 21 $464,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 S0 S0 $256,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $256,000 S0 S0 $256,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,400 S0 S0 $8,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,400 $0 $0 $8,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $0 $0 $200,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $200,000 $0 $0 $200,000
TOTAL 1 $464,400 $0 $0 $464,400

Pagina 2 de 2 2021/04/08 01:16 PM



Version de mm Wondershare

Prueba ™ PDFelement

: SUApor‘te | AutoLiquibAciones
Fecha creacion reporte: 2021-05-27, 03:37:05 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Nimero Planilla: 49674030

Periodo Cotizacion: abril de 2021 Periodo Servicio: abril de 2021
PAGADO 27/05/2021

Nit: N805001157
Administradora: S.0.S EPS
|. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social PEDRO ABEL LONDONO LONDONO
Documento CC16281481 Direccion KM 3 #3 - 3 CASA 69
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 1111111
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |[UNICO Total Afiliados |1
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Il. DETALLE DE LOS AFILIADOS

Datos del Afiliado \ Novedades Salud
Identificacion Apslidcaviiombres Contte] e |y | eeiaome| Coudenertoy 10 15 18 12\ |6 |7 8|2 |2 S| salarioBasico Dias Cotizados | Tarifa 1BC Cotizacién Valor UPC Adicional Autorizacion IGE ValorIGE | Autorizacién LMA Valor LMA
ICC 16281481 [PEDRO ABEL LONDONO 59 00 |76 001 ‘ ‘ ‘ ‘ $1.000.000|30 0.125 $1.000.000 $ 125.000 $0 $0 $0
LONDONO
ll. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES
. Sumatoria UPC Incapacidades Licencias de Maternidad Saldo a favor periodo
Sumatoria IBC Adicional Total Aporte Pagadas Pagadas Valor Aportes Netos Intereses Mora Salud ATl Total Pagado
$ 1.000.000 $0 $ 125.000 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $ 125.000

Péagina 1 de 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
Linea Etica: 018000 517806.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Version de mm Wondershare

Prueba ™ PDFelement

® SuApo rte | AuToLiQuIDAcionEs
Fecha creacién reporte: 2021-05-27, 03:37:03 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Planilla Namero: 49674030

Periodo Cotizacién: abril de 2021 Periodo Servicio:  abril de 2021
PAGADO 27/05/2021
Nit: N860011153
Administradora: POSITIVA DE SEGUROS
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social PEDRO ABEL LONDONO LONDONO
Documento CC16281481 Direccion KM 3 #3 - 3 CASA 69
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 1111111
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |[UNICO Total Afiliados |1
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Il. DETALLE DE LOS AFILIADOS
Datos del Afiliado Novedades Riesgos

Identificacién Apelidos Hombres s | R | G, | TR | %R 553 é‘g G812 Salario Basico Dias Cotizados | Tarifa 1BC Cotizacion Cédigo Centro de Trabajo |, Codigo Nueva | Ad‘:vﬁgéi%‘;r‘;ﬂde

ICC 16281481 [PEDRO ABEL LONDONO 59 00 [76 001 ‘ ‘ 0 $1.000.000(30 0.00522 $1.000.000 $5.300{000000000 EPS018 230201
LONDONO
ll. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES:
n - Valor Pagado a otros n
Sumatoria IBC |Incapacidades Pagadas Subsistemas Riesgos Valor Aportes Netos [ntereses Mora Riesgos Saldo a favor Total Pagado
$1.000.000 $0 $0 $ 5.300 $0 $0 $5.300

Pagina 1 de 1

ATOS
BPELA

"

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9424 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea
tica: 018000 517806.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Version de mm Wondershare

Prueba ™ PDFelement

A? U Sc Su Apo rte | auroLiauibaciones
Fecha creacion reporte: 2021-05-27, 03:36:47 PM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 49674030

Periodo Servicio: abril de 2021 Periodo Cotizacion: abril de 2021

PAGADO 27/05/2021

Nit: N800229739 PrOteCCién

Administradora: PROTECCION (ING + PROTECCION) Pensiones y Cesantias

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social PEDRO ABEL LONDONO LONDONO

Documento CC16281481 Direccion KM 3 #3 - 3 CASA 69

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 1111111

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacién

Il. DETALLE DE LOS AFILIADOS

Datos del Afiliado Novedades Pensiones
L . Tipo | Subtipo | Ext.no i Codigo Deptoy |0l (& (2|8 |12 w| 2|25 e o " . ; o o Cotizacién Voluntaria Cotirac o 5 5 .
Identificacion Apellidos y Nombres Cotizante| Cotizante |obligado| Exterior Municipio == e g g g e E ; 8 : Salario Basico Dias Cotizados| Tarifa 1BC Cotizacion Aporte Voluntario Afiliado Aportante Total FSP FSP Valor no retenido
ICC 16281481 IPEDRO ABEL LONDONO 59 00 [76 001 $ 1.000.000 30 0.1§ $ 1.000.000 $160.000 $0 $0 $ 160.000 $0 $0 0
LONDONO

ll. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Total Cotizacion |Total Cotizacién
q Total Aporte n n Intereses Mora n Total Aporte FSP Intereses Mora FSP | Total pagado FSP | Total Aporte FSP | Intereses Mora FSP | Total pagado FSP
SumatcHallBC Pensiones VT VOI‘.’Fta"a Cotizacion fiotzlpag=cojpensiones Solidaridad Solidaridad Solidaridad Subsistencia Subsi i Subsi i
(Aportante) (Afiliado)
$1.000.000 $ 160.000 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea
Etica: 018000 517806.

ATOS
BPENA

S

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

%

’ Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1121332435 || NOUMERO PLANILLA: 4385276093  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ANDRES LOPEZ QUINTERO || peRiopo COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 7N 22A 36  TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/04/09  NUMERO AUTORIZACION: 9994664561
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - NUEVO CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $179.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $179.200 $0 $179.200
SUBTOTALES: $179.200 $0 $179.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
CCFC23 CCFC23-COMFAMILIAR DE LA GUAJIRA EPS 1 $0 $0 $0 $ 140.000 $0 $0 $0 $140.000 $0 $0 $ 140.000
SUBTOTALES: $ 140.000 $0 $0 $ 140.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $5.900 $5.900 $0 $0 $5.900
SUBTOTALES: $5.900 $0 $0 $5.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |5 0 : VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B |22 Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  coTizacion TARIFA | JOTAL | apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |o  1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S @ APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC LOPEZ  |NDEPENDIE $1.120.000 NO 230301- 30 $ $179.200 $0 $0 $0 $0  Normal $179.200CCFC23- (30 $  $140.000  $0 $140.00014-23- |30 $112133243 $5.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1121332435 QT ERO N ATo PORVENIR| | 1.120.000 COMFAMIL| | 1.120.000 POSITIVA | | 1.120.000
IANDRES  |PRESTACION| IAR DE LA ICOMPANI
DE GUAJIRA A DE
SERVICIOS EPS SEGUROS
SA.
2021/04/12 10:47 USUARIO: SOl CC1118856940 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO [ e SOPORTE DE PAGO GENERAL A
| Saci " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118860655 | | NUMERO PLANILLA: 4382753486  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON JAIRO SIERRARUIZ || pERiODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTIAGO DE TOLU DEPARTAMENTO: SUCRE || DiAS DE MORA: 0

DIRECCION: CL 21 #3-76 BRR EL CANGREJO  TELEFONO: 2222222 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/03/31  NUMERO AUTORIZACION: 9994500154
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $179.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $179.200 $0 $179.200
[SUBTOTALES: $179.200 $0 $179.200

[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
CCFC33 CCFC33-COMFASUCRE EPS 1 $0 $0 $0 $ 140.000 $0 $0 $0 $ 140.000 $0 $0 $ 140.000
[SUBTOTALES: $ 140.000 $0 $0 $ 140.000

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. il $0 $0 $0 $27.300 $27.300 $0 $0 $27.300
[SUBTOTALES: $27.300 $0 $0 $27.300

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 E g O | F|lUuooX a [ z = w < O || kK a 5 FSP - ORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
° . : 2105 Wi a<g<o & | » < 1> 0 . VOLUNTARIOS .
N* I cion | NOMBRES comzantecoTizanTe| BAsICO [satario| 32|23 2 &€ [FEEE0 21213 82 3 £ 32| | apmiN |5 IBC  (coTIZACION TARIFA | TOTAL 1 ApmIN || 1BC  |coTizacion|vrupc| JTOTAL | apwin | 1BC pE | JOTAL g IBC ADMIN |, TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
AE WL 2 APORTE 2 APORTE 2, APORTE|Z APORTE/APORTEAPORTE|APORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 o TRABAJO
1 [cC SIERRA _ INDEPENDIE $ 1.120.000 NO 230301- [30 $ $179.200 $0 $0 $0 $0  Normal $179.200CCFC33- [30 $  $140.000 $0 $140.00014-23-  [30 $111886065| $ 27.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1118860655 %12 JHON T8 o PORVENIR| | 1.120.000 COMFASU | | 1.120.000 POSITIVA | | 1.120.000
PRESTACION CRE EPS COMPARI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2021/03/31 9:03 AM USUARIO: SOl YDEANTONIO PAGINA 1 DE 1



SOPORTE DE PAGO GENERAL

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

%

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERAL

ES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1120743327 || \UMERO PLANILLA: 4378976667  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAVIER ANTONIO DAZA GOMEZ || peR|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: FONSECA DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DBiAS DE MORA-: 0
DIRECCION: CALLE 13 N 18 06 FONSECA  TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/03/11  NUMERO AUTORIZACION: 9994298170
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $179.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $179.200 $0 $179.200
'SUBTOTALES: $179.200 $0 $179.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $ 140.000 $0 $0 $0 $ 140.000 $0 $0 $ 140.000
SUBTOTALES: $ 140.000 $0 $0 $ 140.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTizAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $11.700 $11.700 $0 $0 $11.700
SUBTOTALES: $11.700 $0 $0 $11.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 6 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
o - : 205 Wi a<g<o & | » < |3 © . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B |22 Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  coTizacion TARIFA | JOTAL | apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |o  1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SlElue 2 APORTE 9 APORTE 2 APORTE[S APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC DAZA INDEPENDIE $1.000.000 NO 01-30 230301- [30 $§ $179.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 179.200EPS016- |30 §  $140.000 $0 $140.00014-23- 30 $112074332[$ 11.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1120743327 COMEE - N 1o PORVENIR| | 1.120.000 COOMEVA| | 1.120.000 POSITIVA | | 1.120.000
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