MACROPROCESO DE APOYO MA-CC-FO-09
Gobernacion PROCESO: GESTION DE COMPRAS Y FECHA: |VERSION
gg nb;%rt“ed%er CONTRATACION 12/02/2025 01
FORMATO ACTA DE APROBACION DE <
POLIZAS PAGINA 1 DE 2
CONTRATO / CONVENIO N.° Y FECHA: 02982 DEL 15 DE MAYO DE 2026
OBJETO DEL CONTRATO: MANTENIMIENTO DE LA VIA SECUNDARIA

GRAMALOTE CARMEN DE NAZARET ALTO
CHIQUITO, DEPARTAMENTO NORTE DE

SANTANDER.
VALOR INICIAL (En numeros): $1.199.424.487,00 (MIL CIENTO NOVENTA Y
NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS

VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA
Y SIETE PESOS)

PLAZO: CUATRO (04) MESES
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 003062 DEL 06 DE MARZO DEL 2026
' NUEVAS (Si
GARANTIAS: INICIALES | (%) ap"ca)( (%)

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

Cumplimiento de las obligaciones surgidas del X 10
contrato estatal.

Pago de salarios, prestaciones sociales, X 20
indemnizaciones y aportes para fiscales

Estabilidad de la obra. X 30

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes.
Correcto funcionamiento de los equipos.
Calidad del servicio.

Provisién de repuestos y accesorios.

Pago de multas y clausula penal pecuniaria
Responsabilidad civil extracontractual. X 200 |SMLMV 2026

Otros amparos.
MODIFICATORIOS Y ADICIONALES (Si aplica y

especificando si se trata de adicional de amparos, N/A
tiempo, dinero o ambos)
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL DEL N/A

MODIFICATORIO O ADICIONAL (Si aplica)
VALOR DEL MODIFICATORIO O ADICIONAL (Si |N/A

aplica)
TIEM)PO DEL MODIFICATORIO O ADICIONAL (Si  |N/A
aplica
VALOR TOTAL (En numeros): $1.199.424.487,00 (MIL CIENTO NOVENTA Y
NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS
VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA
Y SIETE PESOS)
ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
POLIZA DE GARANTIA N.°:475-47-994000078577 | P. RESPONSABILIDAD 475-47-994000013520
Anexo: 2 CIVIL N°: Anexo: 2
Cumplimiento
22/06/2026 al VIGENCIA RC 15/09/2026 al
VIGENCI . . >
GENCIA O (ddimmiaa):. s narigoy (dd/mm/aa): 15/10/2026




MACROPROCESO DE APOYO MA-CC-FO-09

Gobernacion PROCESO: GESTION DE COMPRAS Y FECHA: |VERSION
ge h{crte de CONTRATACION 12/02/2025 01
antander FORMATO ACTA DE APROBACION DE

POLIZAS PAGINA 2 DE 2

Pago de salarios,
prestaciones sociales e
ind estabilidad y calidad
de la obra

22/06/2026 al
22/10/2029
Cumplimiento de
contrato de ejecucion
de obra, cinco (05) afios
contados a partir de la
fecha de suscripcion del
acta de recibo y entrega
r‘inal de la obra a entera
satisfacciéon por parte
de la entidad
contratante

En San José de Cucuta, a los 25/06/2026, en la Secretaria de Vias, se reunieron, JORGE
ENRIQUE ARIAS SANGUINO secretario de despacho (E), en calidad de ordenador del gasto y
HUGO ANTONIO NUNEZ GAONA, actuando como contratista para dar cumplimiento a la
normatividad vigente.

En constancia firman.

£
/M % Ja
JORGE E‘JRK)UE ARIAS SANGUINO HUGO ANil'glO )‘g~ GAONA
SECRETARIA DE DESPACHO C.C. 675%: dido &n los patios
Secretario de Vias (E) Contratista
Trazabilidad Nombre Cargo ?irma
Proyecto: WILLIAN CARRASCAL GOMEZ PROFESIONAL CONTRATADO
Revisién Juridica: CLARIVEL VERGEL BADILLO PROFESIONAL CONTRATADO

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones & vigentes, y,
por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma.




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

=Y Aseguradora Solidaria T s ey e

el i
& are Trabajer ra Trabajar*
gl POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL " () il
NIT: 860,524.654-6 AL comms o DO et
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4752833774 POLIZA No: 475 -74 - 994000013520 ANEXO0:2
( AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. COD.AGE: 475 RAMO: 74 PAP: ‘ 8
DIA MES ARO DIA MES ANO HORAS DIA y MES ARO HORAS ! DIA MES ARO g)
| 22 | 06 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 15 | 09 |2026 | 23:59 | 22 | 10 | 2026 |23:59 | 37 | | 22| 06 | 2026 | 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION ; '8
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION J Ke)
W
DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS \ 8
‘ PRORROGA ; i .
ik VIGENCIA DELANEXO| 15 | 09 |2026| 23:59| | 22 | 10 | 2026 [23:59 | 37 | |w &
k‘ VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS ) &)
DATOS DEL TOMADOR
womeRez oo ANTONIO NUREZ GAONA IDENTIFICACION:  CC 6.759.357 |
DIRECCION: AV 10 N 46 46 LOS PATIOS CiuoAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 3405940703 !
\ Y
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
7 ; \
{ ASEGURADO: DENTIFIC 2 o o -
= DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER IDENTIFIGACIGN: SN 8001103927 27
| DIRECCION: AVENIDA 5 CALLE 13 Y 14 CENTRO cluoAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 175710290
H
{_senericiario: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  niT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER NIT : 800103927
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CIUDAD: CUCUTA

DIRECCION: VIA URBANA No. 0-0
ACTIVIDAD: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA: AV.-0
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 350,181,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE INCLUYEN LAS SIGUIENTES COBERTURAS :

-PATRONAL $ 350.181.000

~CONTRATISTA Y SUBCONTRATISTA $ 350.181.000
~VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS $ 350.181.000
-DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE $ 350.181.000
-PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES $ 350.181.000

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
{ MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
| COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE OBRA SA-SV-02982-2026 REFERENTE A MANTENIMIENTO DE LA
VIA SECUNDARIA GRAMALOTE CARMEN DE NAZARET ALTO CHIQUITO, DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER.

ASEGURADO/BENEFICIARIO DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER IDENTIFICADA CON NIT 800.103.927-7 Y EL INSTITUTO
NACIONAL DE VIAS - INVIAS CON NIT 800.215.807-2.

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE MODIFICA LA VIGENCIA DE LA COBERTURA SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 22/06/2026.

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

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

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***350,181,000.00 $ KERIKIKKKKKKKKKNKQ $rxkkxxk%%x0,00 $ KRR KKk KAARRRQ S FEKRKKKR KK KKK KA X |
ke J
pe INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
( NOMBRE CLAVE %PART [ NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. 4832 100.00 l

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
\ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ,

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL LINK com 4 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 comco, EN EL MENU "SERVICIOS", OPCION *CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS®. |
/
/7
4
\___ FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000475283377 J
/ . : - - = - {
DIRECCION NPTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota SREYES 0
i bl o
CADF257A070BF57F5B CLIENTE
3 il
Def del Fi - ipal: Juan Sebastidn Portilla Portilla - Defs del i Fi - José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccion: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogot4 - Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 323 232 29 34 - Correo 3 com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Par_a mayor i lo invil a el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

com.




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
GGENCIA EXPEDIDORA: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. COD.AGENCIA: 475  RAMO: 74

NoPOLIZA: 994000013520 ANEXO: 2

DATOS DEL TOMADOR

(- =
NOMBRE: HUGO ANTONIO NUNEZ GAONA

ASEGURADO

IDENTIFICACION:
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER IDENTIFIOACION:

IDENTIFICACION:
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

cc

NIT

NIT

6.759.357
800.103.927-7

001-8

TEXTO ITEM 1

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRAC.
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA
22/06/2026 22/10/2026

CLIENTE
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: ? ILIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE R
e e PO 1B ADES ESTATALES - DECRETO 08 D 2015 bk
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 475- 47- 994000078577 ANEXO: 2
4752833758

/

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA:

BENEFICIARIOS
NIT 800103927 - DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA:

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 DEL CONTRATO DE OBRA SA-SV-02982-2026 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACIONADO CON MANTENIMIENTO DE LA VIA SECUNDARIA GRAMALOTE CARMEN DE NAZARET ALTO CHIQUITO,
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER.

NOTA ACLARATORIA

EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR A: i

solidaria.com.co/wa_

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION: DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E ADA, A SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIA Y £N GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS Pi ES POR USTED i
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS ES A LAS ES ES, ¥ CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
DE Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD Lo LAT RENCIA Y T DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, SOLIDARIA LAS CONDICIONES DE Y DEMAS QUE IMPLIQUEN 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 Lo
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS LES EEN_: HTT IDARIA.COM.CO/ENLACES-D! mic ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hitps com. d i -d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y GOMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https:/www.aseguradorasofidaria.com.co, EN EL MEND "SERVICI0S", OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. COD.AGENCIA: 475  RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES  ARO
|
TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  TMPRESION |22 | 06 | 2026 | | 22| 06| 2026
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION -
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  HUGO ANTONIO NUNEZ GAONA IDENTIFICACION:  CC 6.759.357
DIRECCION: AV 10 N 46 46 LOS PATIOS CiupAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 3102740703
5
DATOS DEL ASEGURADOQ Y BENEFICIARIO
([ AsEGURADO: DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER IDENTIFICACION: T 800.103.927-7
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER IDENTIFICACION: w7 - 800.103,927-7
AMPAROS
( ~
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 22/06/2026 22/04/2027 119,942,448.70
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 22/06/2026 22/10/2029 239,884,897.40
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATORIA 359,827,346.10

EL AMPARO DE ESTABILIDAD OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLI ZA, TIENE VIGENCIA DE (5) 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.
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA LA VIGENCIA DE LA COBERTURA DE PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES , LAS
DEMAS CLAUSULAS NO MODIFICADAS BAJO EL PRESENTE ANEXO CONSERVAN SU VALOR Y EFECTOS LEGALES.
P 8
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION: } IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***719,654,692.20 $ Krkkkkkkkkkkkkx*(Q Sxxxxxxxx*x0, 00 | § KEKEKKKKANAKNQ [ § AhhA KR RRAKKKKXKNKQ
|
‘\/ NOMBRE |NTERMED‘|AR|Q CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGUho CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
| PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. 4832 100.00
> <
DECLARAGION Y AUT DECLARO Y ESTAR QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y HE VOLUNT, EN EL PRESENTE DOCUMENTO, 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 APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLNWADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERGIAL 0 PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARASER CONTAGIASC meon L Y/0 SUS €5

oy |11 11T

& F!RMA ASEGURADOR 61000019(8020)000000000007000475283375
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

T T 7, . r 7 )
- [
cabF2578070875 725 i Imﬁfgwwm
i
. 0 g <

del C = Principal: Juan Sebastidn Portilla Portilla - Defensor del C i S José Guillermo Pefia Gonzélez

F Fi it -
Direccidn: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogot4 - Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 323 232 29 34 - Correo electréni contact: com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m.y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor i ion lo invil a el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
h RS Rl idor-fi

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

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN

Compoaiia de Seguros



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LAPOLIZA

QGENCIA EXPEDIDORA: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. COD.AGENCIA: 475  RAMO: 47 No POLIZA: 994000078577 ANEXO: 2

DATOS DEL TOMADOR

(\owst  HUGO ANTONIO NUREZ GAONA IDENTIFICACION:  ¢C  6.759.357
ASEGURADO:  DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER DENTIFICACION. - wir 800.103.927-7

IDENTIFICACION: N

T 800.103.927-7
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER

TEXTO ITEM 1

-

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE MODIFICA LA VIGENCIA DE LAS COBERTURAS SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 22/06/2026.

CLIENTE



