REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
MUNICIPIO DE SARAVENA

NIT: 800102799-6

TRD 102.12.05 ] .
APROBACION DE GARANTIAS CONTRACTUALES

La suscrita Jefe de la Oficina Asesora Juridica del Municipio de Saravena, en cumplimiento de
lo establecido en el Decreto Municipal 035 del 1° de Abril de 2024, y considerando,

Que, el Municipio de Saravena, celebré el Contrato de Consultoria N° 234 del 21 de agosto de
2025, con la empresa DESARROLLADORA DE NEGOCIOS Y SUMINISTROS CAM S.A.S., NIT
900.313.660-1, representada legalmente por el sefior JOSE MIGUEL ALVAREZ GUTIERREZ,
identificado con cédula de ciudadania nimero 1.116.775.612 de Arauca (Arauca); cuyo objeto
contractual es: “INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL
AL PROYECTO: “CONSTRUCCION Y/O AMPLIACION DE LA SEGUNDA ETAPA DEL
ALCANTARILLADO SANITARIO DEL BARRIO EL PARAISO EN EL MUNICIPIO DE
SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA”, por un valor total de TREINTA Y SIETE
MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE., ($37.842.000,00), y un
plazo de ejecucion de DOS {02) MESES.

Que, el contratista antes mencionado presenté el Anexo 03 de la Pdliza N° 475-47-
994000072893 del 05/03/2026, para cubrir la garantia Unica de Cumplimiento, donde se amplian
vigencias mediante Comunicacién del Ente Contratante de fecha 03/03/2026, para efectos de
liquidacion del Contrato, la cual es emitida por la Aseguradora Solidaria de Colombia, previo a
los siguientes amparos que se indican a continuacién y se ajustan a los requisitos exigidos en el
capitulo 2 seccién 3 garantias articulo 2.2.1.2.3.1.2 del Decreto 1082 de 2015.

AMPARO CONDICIONES SEGUN EL VIGENCIA VALOR
CONTRATO DESDE HASTA ASEGURADO
Por un valor asegurado
equivalente al diez por ciento
SUFICIENCIA DE {10%) del valor del Cpntrato.
GARANTIA DE este amparo debera ltener | ga10012025 | 30/06/2026 | $3.784.200,00
una vigencia igual al plazo ‘
CUMPLIMIENTO. estimado del Contrato vy
cuatro (04) meses mas, hasta
ia liquidacion del Contrato.
SUFICIENCIA DE Por un valor equivalente al
GARANTIA DE cinco por ciento (05%) del
PAGO DE SALARIOS, vaior del contrato. Este
PRESTACIONES amparo debera tener una | 02/09/2025 | 04/11/2028 | $1.892.100,00
SOCIALES LEGALES vigencia igual al plazo
E INDEMNIZACIONES estimado del Contrato y fres
LABORALES. (03) afios mas.
Por un valor asegurado
equivalente al veinte por
SUFICIENCIA DE LA ciento (20%) del valor del
GARANTIA DE Contrato. Este amparo
CALIDAD DEL ereré tener una vigencga 04/11/2025 | 04/11/2030 $7.568.400.00
‘ igual al plazo de ia garantia
SERVICIO de Estabilidad del contrato de
Obra, en cumplimiento al Art.
85 de la Ley 1474 de 2011.

Que, segun lo establecido en la Circular Conjunta N° 001 del 20/08/2021, la Entidad verificod
la garantia unica de Cumplimiento entregada por el contratista, dicha verificacién se realizo
en la pagina oficial de la Aseguradora en mencion.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
MUNICIPIO DE SARAVENA

NIT: 800102799-6

TRD 102.12.05 i .
APROBACION DE GARANTIAS CONTRACTUALES

Consulta péliza de seguro de cumplimiento:

=% hsequradora Selidaria
deColombia

o DPe
@

Consultar Péliza

Mamero de Nimero de
poliza: 994000072893 s 3
Agencia: ‘LS'ESISK CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES
Asequrado /- yuNICIPIO DE SARAVENA
Beneficiario:
Tomador / DESARROLLADORA DE NEGOCIOS Y
Garantizado: SUMINISTROS CAM SAS
Detalle amparos asegurados:
e L Arapans  Cobertura e
! CALIDAD DEL SERVICIO mases. 4 de noviembre de 2025 lunes. 4 de noviembre de 2030 §7.568.400.00

R deMgencias Vaio(.AM:gmado
!

;
| PAGO DE SALARIOS. PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES maites. 2 de septiembre de 2025  sabado. 4 de noviembre de 2028 $1.892.100.00
' CUMPLUMIENTO martes. 2 de septiembre de 2025 martes. 30 de junio de 2626 $3.784.200.00 i

Que, por todo lo anterior,
RESUELVE

Aprobar las coberturas de los amparos indicados en el Anexo 03 de la Poliza N° 475-47-
994000072893 del 05/03/2026, para cubrir la garantia Ginica de Cumplimiento, donde se amplian
vigencias mediante Comunicacion del Ente Contratante de fecha 03/03/2026, para efectos de
liquidacién del Contrato, la cual es emitida por la Aseguradora Solidaria de Colombia; en
atencion al Contrato de Consultoria N° 234 del 21 de agosto de 2025, suscrito con
DESARROLLADORA DE NEGOCIOS Y SUMINISTROS CAM S.AS., NIT 900.313.660-1,
representada legalmente por el sefior JOSE MIGUEL ALVAREZ GUTIERREZ, identificado con
cédula de ciudadania nimero 1.116.775.612 de Arauca (Arauca); de acuerdo a las
consideraciones anteriores.

Dado en Saravena, a los diecisiete (17) dias del mes de marzo de 2026.

B i

MARIETH GISELLA H NDEZ BUENO
Jefe de ta Oficina Asesora Juridica

Nombre: César Antonio Manjarrés Sanchez
Cargo:  Profesional Ofic. Asesora Juridica

Nombre: Aidee Cruz Lizcano . Firma: &
Cargo: Apoyo Adm. Of. Asesora Juridica Digito 7¢ iﬂ-@@
7 -
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é Asequradora Solidaria

a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera

de los cli

e

bia confirma la infor

ia de Col

Ahora Asagumdora Solid

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

4752650301
~
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. COD.AGENCIA: 475  RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  REIMPRESION ‘ 05 l 03 I 20261 I 05| 03 | 2026[
o - e FECHA DE EXPEDICION FECHADE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
r - — ‘ N
NOMBRE: ~ DESARROLLADORA DE NEGOCIOS Y SUMINISTROS CAM SAS IDENTIFICACION: ~ NIT 900.313.660-1
DIRECCION: KR 30 NRO.13.-149 BARRIO ClUDAD: ARAUCA, ARAUCA TELEFONO: 3114430280
9 GUARATAROS&NRO. 13 ; &NRO. 10;
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
‘ B
(ASEGURADO:  MUNICIPIO DE SARAVENA IDENTIFICACION:  NIT 800.102.799+6
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SARAVENA IDENTIFICACION: . NiT 800.102.799-6
1 P
AMPAROS
s N
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE CONSULTORIA
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO o ,
CUMPLIMIENTO VL. _ 02/09/2025 ~ 30/06/2026 - 3,784,200.00 ¥
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND = /  02/09/2025 ~ 04/11/2028 ~ 1/892.100.00 7|
CALIDAD DEL SERVICIO 2iyal, 04/11/2025 7 04/11/2030 7,568,400.00
BENEFICIARIOS
NIT 800102799 - MUNICIPIO DE SARAVENA
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE CONSULTORIA:
OBJETO DE LA GARANTIA o

| 2.
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR: |
$ **%x%x]13,244,700.00 $ FEEkAAAkKAXXXT 257 $xx%x*x5 000.00 $ *xxxxx*x2,329 |§ *rwraxnxri*r]4d, 586
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
EVA YOSENI MEDINA TORRES 5079 100.00
N\, B
DECLARACION Y ON: DECLARO Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS HE PUEDEN SER
UTIUZADOSPORLAASEGURADORAPARAREAUZA GESTNESDECOMAS!COMOPARAELENWODEHB‘SAJES ARDSAMVESDEWSCORTOSDETEXTO(S‘S) IENSAJER!APG!AP' A\
LLAMADAS TELEF PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, PARA SER PORL Y/O SUS

o de (olombia
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELE%’I;I;(’)NICO .
PARAPA POLIZA No: 475- 47 - 994000072893 ANEXO: 3

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTQ DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE CONSULTORIA NO. 234 DEL 2025, CELEBRADO ENTRE
LAS PARTES, RELACIONADO CON INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL AL PROYECTO:
CONSTRUCCION Y/O AMPLIACION DE LA SEGUNDA ETAPA DEL ALCANTARILLADO SANITARIO DEL BARRIO EL PARAISO EN EL
MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA o
NOTA ACLARATORIA E
—
EL AMPARO DE CALIDAD DE SERVICIO OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE CINCO (05) ANOS,
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE RECIBO Y ENTREGA FINAL DE LA OBRA A ENTERA
SATISFACCION POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE, LO CUAL DEBERA SER REPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR ESCRITO A
ASEGURADORA SOLIDARIA.

CON EL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, SEGUN OFICIO DE FECHA 03 DE MARZO DEL
2026, PARA EFECTO LIQUIDACION CONTRATO.

E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FNES ua«:oumossu LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGVNOS CASOS "ENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTIQN AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE POR FAVOR AL CORREO EL IDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR INGRESAR A: https:/iwww.solidaria.com.colwa_digitalclienti#fiogin

LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E ‘SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATNAOALAPERSONAIATURALOJLR]DR‘AAWBTE A RECOLECTARAL UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y ENGG‘ERALAWRCUALQUIEROTRO"’ ‘ALOS DATOS ES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS ES Y PRC “ Y CUALQUIER OTRO REL CON EL .0 DEL OBJETO SOCIAL LO QUE (MPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN DE YDESERELCASO L LA V DELOSM UN‘I'EROERO(MG.UYENOOTERCEROSPA!SES).BAJOLOSPARAI‘EI‘ROSDELALEViS!‘IDE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURAQON DEL VNCULO ©O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK a.com. de-i d 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: ia.com.co,EN EL MENU "SERVICIOS", OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
i/ Vi / 1 [
A I : 'V
, | I | r
FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000475265030 | FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOT,‘F!CACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE "
CADF25720806FF7657 Im mmgﬁm m
D del C: Juan ian Portilla Portilla - D del C i - José Gui Pefia 4l e
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogolé — Teléfonos: (601) 213 1370 -213 1322 - Celular' 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo
Horario: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y1 00 pm a 5:00 p.m Para mayor a el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web

i 1IGeneraV2025/DEFENSOR—CONSUMIDOR FINANCIERO-2025F .pdf

Compania de Seguros



RECIBO DE CAJA No. 475131757 o
Asequradora Solidaria

de (olombia
AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. 475187635 11/03/2026 ASEGURADC
NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
DESARROLLADORA DE NEGOCIOS Y SUMINISTROS CAM SAS 900313660

TOMADOR POLIZA
DESARROLLADORA DE NEGOCIOS Y SUMINISTROS CAM SAS

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000072893 - NRO. ELECTRONICO 4752650301

VALOR EN LETRAS (en Pesos) VALOR RECIBO
CATORCE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS $ 14,586.00

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000072893 - ANEXO 3 AGENCIA SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS
LTDA., TOMADOR POLIZA: NIT-900313660 DESARROLLADORA DE NEGOCIOS Y SUMINISTROS CAM SAS . VALOR PAGADO $
14,586.27 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 475187635

FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: MEDINA TORRES EVA YOSENI



