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PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ‘
BRINDANDO APOYO, ACOMPANAMIENTO Y SOPORTE|-
EN EL AREA DE LA INGENIERIA CIVIL PARA LAl
SECRETARIA DE VIAS DEL DEPARTAMENTO NORTE
DE SANTANDER, EN CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA
2402 INFRAESTRUCTURA RED VIAL REGIONAL DEL
PLAN DE DESARROLLO "NORTE TERRITORIO DE PAZ

VALOR INICIAL (En numeros): VENTISIETE MILLONES CIENTO NOVENTA'Y CINCO'MIL
PESOS MONEDA LEGAL COLOMBIANA ($27.195.000).

PLAZO: SIETE (07) MESES 2
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 00 002040 DEL 17 DE ENERO DE 2026
" NUEVAS (Si
GARANTIAS: INICIALES (%) aplica) (%)

Garantia de seriedad del ofrecimiento
Buen manejo y correcta inversién del anticipo.
Pago anticipado.

Cumplimiento de las obligaciones surgidas delcontrato X 10
estatal.

Pago de salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones
y aportes para fiscales

Estabilidad de la obra.
Calidad y correcto funcionamiento de los bienes.

Correcto funcionamiento de los equipos.
Calidad del servicio. X 10

Provision de repuestos y accesorios.
Pago de multas y clausula penal pecuniaria

Responsabilidad civil extracontractual.
Otros amparos.

MODIFICATORIOS Y ADICIONALES (Si aplica y N.A.
especificando si se trata de adicional de amparos, tiempo,
dinero 0 ambos)

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL DEL N.A.
MODIFICATORIO O ADICIONAL (Si aplica)
VALOR DEL MODIFICATORIO O ADICIONAL (Si N.A.
aplica)

N.A.

TIEMPO DEL MODIFICATORIO O ADICIONAL (Si aplica)

!

VALOR TOTAL (En numeros): VEINTISIETE MILLONES CIENTO NOVENTA Y CINCO
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MIL PESOS MONEDA LEGAL COLOMBIANA
($27.195.000).

ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
POLIZA DE GARANTIA N.°: 1?‘%:; 394000096904 P. RESPONSABILIDAD CIVIL N°: | NO APLICA
VIGENCIA G. (dd/mm/aa): 21/01/2026— 26/01/2026 VIGENCIA RC. (dd/mm/aa): NO APLICA

En San José de Cucuta, a los ventidos (26) dias del mes de enero del afio 2026, en la
Secretaria de Vias del Departamento de Norte de Santander, se reunieron la ARQ. MARY
FABIANA LEAL GARAY, Secretaria de despacho, en calidad de ordenador del gasto y
EDWIN FERNANDO RUIZ MARINO, actuando como contratista para dar cumplimiento a

la normatividad vigente.

En constancia firman.

ARQ. MARY FABIANA LEAL GARAY" EDWItg FERNANDO RUIZ MARINO
SECRETARIO DE DESPACHO C.C. 88.130.071 de Villa del Rosario
Secretaria de Vias CONTRATISTA
Trazabilidad Nombre Cargo Firma y §echa

Proyectd: Jenyffer Berbesi Medina Profesional Universitario
Revision Juridica:  [Jenyffer Berbesi Medina Profesional Universitario / ~
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustadé/a las normas y
disposiciones legales vigentes, y, por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma.
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Informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que seré contactado para realizar el procedimiento
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Vori, — -
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 e e s
- PATRICLSUSPO9V4

NUMERC{ ELECTRONICO
PARA PAGOS POLIZA No: 460-47-994000096904  ANEXO: 0

4603434681
s \
AGENCIA EXPEDIDORA: CUCUTA QUINTA VELEZ COD. AGENCIA: 460 RAMO: 47
_DIA MES ANO DIA  MES  ARNO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION ‘21 | 01 l 2026 ‘ L 21 01 2026
1 H i
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION /
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: EDWIN FERNANDO RUIZ MARINO IDENTIFICACION:  CC 88.130.071
\ DIRECCION: CI, 13 9 E 46 BR LA RIVIERA ciubAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 6075707049 /J‘
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
{ ASEGURADO:  DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER IDENTIFICACION:  NIT 800.103.927-7 ‘
|
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER IDENTIFICACION: N7 800.103.927-7 J
AMPAROS
GIRC DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 21/01/2026 25/12/2026 2,719,500.00
CALIDAD DEL SERVICIO 21/01/202¢6 25/12/2026 2,719,500.00
BENEFICIARIOS
NIT 800103927 - DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO NO CD-SV-01705-2026 DE FECHA 21/01/2026_ CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES BRINDANDO APOYO, ACOMPANAMIENTO Y
SOPORTE EN EL AREA DE INGENIERIA CIVIL PARA LA SECRETARIA DE VIAS DEL DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER EN
CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA: 2402 INFRAESTRUCTURA RED VIAL REGIONAL DEL PLAN DE DESARROLLO NORTE TERRITORIO DE
PAZ

g

VALOR ASEGURADO TOTAL: i VALOR PRIMA: l GASTOS EXPEDICION: IVA: & TOTAL A PAGAR:
§ *x*x*5 439,000.00 | § werExkA*ENA25, 000 $**x+*11,000.00 § *kkkANERG BF0 | § kekkwkkwx*xq2 840
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

JAIME CARO VILLAMIZAR 7367 100.00

|

\ _/
DECLARACION Y AU ON: DECLARD Y ESTAR QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOL E EN EL , PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APL WEB, EL Y
LLAMADAS TELEF DE A 0 PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/0 SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA

E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CANMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL  CORREO GESTIONCOMERCIALZSOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR  A: hitps:/iwww.solidaria.com.colws_digitaiciienti¥ogin

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTAR(A E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA OE COLOMBIA ENTIDAD

COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRQO TRATAMIENTO A LOS DATOS Pi ES POR USTED

PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS A LAS ES Y P ES, Y CUALQUIER OTRO REL CON EL LO DEL OBJETO SOCIAL DEL C LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN DE P Y DE SER EL CASO, CUANDO LA Lo LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1531 DE

2.012, DECRETO 1074 OE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, SOLIDARIA Y DEMAS QUE IMPUIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE ON DE LA E, CO LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRA' DE DATOS ES DISPONIBLE EN_: HTTP! IDARIA.COM.CO/ENLACES-DE. OLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX
PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK htips: i com. ! i aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO

FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps://www.aseguradorasolidaria.com.co,EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
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{ FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000460343468
DIRECCION NOT{FICAC!ON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Pisc 12 Bogotd

CLIENTE / ’ B |
i

C det C F -P Juan ian Portilla Portilla - Def del C F - José Guillermo Pefta Gonzélez
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogot4 — Teléfonos: (601) 213 1370 -213 13 22 - Colular: 321 924 04 79 - 323 232 29 34 - Corrao
Horario: Lunes a Viemes de 8:00 am. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor o a @l folleto en ef sigulente link de nuestra pagina web:

https:, C com.cc ite1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F pdf

REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 -



