CONSORCIO INGENIEROS PATERMEN

NIT: 901.583.472-2

Sincelejo, Marzo 08 - 2024
OFICIO: CIPM-211

Senores

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

DIANA MARCELA ACOSTA RUBIO

ING. CAMILO PENUELA MORENO
RL. PCG INGENIEROS ASOCIADOS SAS

REFERENCIA: Contrato de Obra No. 3644036 "Modernizacion de la Red
de Agua Potable del Centro Distrital de Salud, incluye
renovacion de equipos de presion de agua.”

ASUNTO: REPUESTA A OFICIO PCG CDS -40 -2024, ESTA POLIZAS

Cordial saludo.

Muy comedidamente me dirijo a ustedes con el fin de hacer entrega de las pdlizas:
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL POLIZA No: 440 - 74
994000008120, ANEXO 5 y POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES POLIZA No: 440 47 994000026393, ANEXO 5,
referentes al reinicio del dia 21 de diciembre, las cuales ya estan generadas vy
pagadas para su informacion.

NOTA: Hoy mismo sk subiran al Secop ii para la aprobacién por parte de la entidad.

Cualquier inquietut.qu genere estaré atento
W\

Ingeniero: EVE. E RATERNINA BALETA
Rep. Legal CONSORTCIO INGENIEROS PATERMEN

Calle 32 A No. 36 — 104, Apto 1004B Edificio Altos de Venecia, Av. Sincelejito - Teléfono: 3044939643
e-mail. everjosepaternina@gmail.com
Sincelejo —-Sucre




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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria
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NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Wor
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

nm Work Lanna

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS POLIZA No: 440- 47- 994000026393  ANEXO: 5
4402949558

AGENCIA EXPEDIDORA: CARTACENA CcoD. AGENCIA: 440 RAMO: 47
DIA MES ANO MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPo DE IMPRESION:  REI MPRESI ON ‘ 21 ‘ 02 ‘ 2024 ‘ ‘ 08 ‘ 03 ‘ 2024‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: CONSORCI O | NGENI ERCS PATERMEN IDENTIFICACION:  NIT 901. 583.472-2
pIRECCION:  CL 32A 36 104 AP 1004B ciupap: S| NCELEJO, SUCRE TELEFONO: 5011939643
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  FONDO FI NANCI ERO DI STRI TAL DE SALUD IDENTIFICACION:  NIT 800. 246. 953-2
BENEFICIARIO:  FONDO FI NANCI ERO DI STRI TAL DE SALUD IDENTIFICACION: it 800. 246. 953-2
AMPAROS

G RO DE NEGOCI O: CONTRATO DE EJECUCI ON DE OBRA

DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 28/ 04/ 2022 02/ 10/ 2024 403, 754, 645. 80
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 28/ 04/ 2022 02/ 04/ 2027 201, 877, 322. 90
ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATCRI A 403, 754, 645. 80
CALI DAD DEL BI EN 28/ 04/ 2022 02/ 04/ 2027 403, 754, 645. 80

UNI ON TEMPORAL Y CONSORCI OS

NI T 900659125 - PM & A CONSTRUCCI ONES SAS - PART: 93. 00%

CC 92554203 - PATERNI NA BALETA, EVER JOSE - PART: 7.00%

BENEFI Cl ARI OS
NI T 800246953 - FONDO FI NANCI ERO DI STRI TAL DE SALUD

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE EJECUCI ON DE OBRA:

**OBJETO DE LA GARANTI A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACl ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE CONTRATO NO. COL. PCCNTR. 3644036, DE FECHA 28 DE ABRIL DE

2022 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON LA MDDERNI ZACION DE LA RED DE AGUA POTABLE DEL CENTRO
DI STRI TAL DE SALUD, | NCLUYE RENOVACI ON DE EQUI POS DE PRESI ON DE AGUA.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *1,413, 141, 260. 30 $ ***xxxxx1, 004, 685 $****15, 000. 00 $ *****%193, 740 |$ ****rxxx] 213, 426
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ROBERTO CARLOS PAYARES VERGARA Y CIA 10380 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE 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
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O 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 CAMBIAR 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  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.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 INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE 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 OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS 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 DURACION DE LA SQCIEDAD 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

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES. ASKGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS —\CDNS A ROLIZA DE CUMPLIMIENTO.

e [
/%QV/-

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000440294955 FIRMMF OMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota LI ENTE
CADC207BOFO06FC7F5E | .I‘ m

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

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

Compania de Seguros



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPEDIDORA: CARTAGENA COD. AGENCIA: 440 RAMO: 47 No POLIZA: 994000026393 AnNExo: 5 J
DATOS DEL TOMADOR
nomere:  CONSORCI O | NGENI EROS PATERMEN IDENTIFICACION:  NIT 901 583. 472- 2
ASEGURADO:  FONDO FI NANCI ERO DI STRI TAL DE SALUD IPENTIFIGACION: - iT 800. 246. 953- 2
senericiario:  FONDO FI NANCI ERO DI STRI TAL DE SALUD ENTIFCACION: T B0O. 246. 953-2
TEXTO ITEM 1

*** NOTA ACLARATORI A ***

EL AMPARO DE ESTABI LI DAD DE LA OBRA ES OTORGADO MEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, TIENE VI GENCI A DE (05) ANOS, CONTADCS A PARTIR DE LA FECHA

DE SUSCRI PCI ON DEL ACTA DE RECIBO Y ENTREGA FI NAL DE LA OBRA A ENTERA SATI SFACCI ON POR PARTE DE LA ENTI DAD CONTRATANTE, LO CUAL DEBERA
SER REPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR ESCRI TO A ASEGURADORA SOLI DARI A

*** NOTA ACLARATORI A ***

EL AVMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LOS BIENES ES OTORGADO MEDI ANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE (03) ANGS,
CONTADCS A PARTIR DE LA FECHA DE EJECUCI ON DEL CONTRATO CONTADOS APARTI R DE LA EXPEDI Cl ON DE LA GARANTI A

MVEDI ANTE ANEXO SE PRORROGA LA VI GENCI A DE LA PRESENTE POLI ZA HASTA 11/ 10/ 2023, SEGUN PRORROGA No. 2 AL CONTRATO DE OBRA No. COL. PCCNTR
3644036 DE 2022.

MVEDI ANTE ANEXO SE PRORROGA LA VI GENCI A DE LA PRESENTE POLI ZA ACTA DE SUSPENSION N° 1,2,3 y 4 Y ACTA DE REINICIO SUBIDA EN SECOP AL
CONTRATO DE OBRA No. COL. PCCNTR. 3644036 DE 2022.

AMPARCS DESDE HASTA

Cunpl i m ento 28/06/2022 2/ 10/ 2024

Sal ari os 28/ 06/ 2022 2/ 04/ 2027
Est abi | i dad 02/ 04/ 2024 2/04/2029
Cal i dad 28/ 06/ 2022 2/ 04/ 2027

CLI ENTE



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

Asequradora Solidaria et e
« de Colombi Great | Los Mejores Lugeres Great | LosMejores Lugares
i POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL Flace Place

NIT. 860.524.654-6 Work. YT

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4402949590 POLIZA No: 440 -74 - 994000008120 ANEXO:5

AGENCIA EXPEDIDORA: CARTAGENA cop.AGE: 440 RrAmO: 74 PAP:

DIA MES ARNO ) DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO
| 21 | 02 | 2024 | ViGENCIADELAPOLZA| 11 | 10 |2023 | 23:59 | | 02 | 04 | 2024 [23:59 | 174] | 08 | 03 | 2024

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON

PRORROGA DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 11 ‘ 10 ‘2023‘ 23: 59‘ ‘ 02 ‘ 04 ‘ 2024 ‘23: 59 ‘ 174‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: CONSORCI O | NGENI ERCS  PATERMVEN IDENTIFICACION:  NIT 901. 583.472-2
pIRECCION:  CL 32A 36 104 AP 1004B cupap:  SI NCELEJO, SUCRE TELEFONO: 3044939643
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO" ONSORCI O | NGENI ERCS PATERVEN IDENTIFIGACION: M 901. 583. 472-2
piReccioN:  CL 32A 36 104 AP 1004B ciwpap: SI NCELEJO, SUCRE TELEFONO: 3044939643
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO. CONSORCI O | NGENI ERCS PATERMEN NIT : 901583472
ITEM 1 DEPARTAMENTO. DI STRI TO CAPI TAL Cl UDAD: BOGOTA, D.C.
DI RECCI ON:  CARRERA 32 No. 12-81
ACTI VI DAD: CONTRATO DE EJECUCI ON DE OBRA
TI PO EDI FI CI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA: 12- 33
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 260, 000, 000. 00
PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 260, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADOCS

Mediante |a presente poéliza se anparan |os perjuicios patrinoniales que cause directanente el asegurado con
notivo de una deternminada responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la IeD\é
col ombi ana en virtud de la ejecucion del contrato #COL. PCCNJR. 3644036 referente g MODERNI ZACI ON DE LA RED
AGUA POTABLE DEL CENTRO DI STRI TAL DE SALUD, | NCLUYE RENOVACI ON DE EQUI POS DE PRESI ON DE AGUA.

Medi ante anexo se ajusta vigencia de |a presente poliza segun acta de inicio de fecha 28 de junio de 2022.
Anexo aclara que |a vi 8enC| a de presente gol iza es la siguiente:
vigenci a desde 28/ 06/ 2022 hasta 27/02/2023.

Medi ante anexo se prorroga de la presente pdliza segun prorroga N 2 al contrato contrato de obra
col. pccntr. 3644036 y se conoce |0 establecido en | a nodificacion solicitada.

Medi ante anexo se ajusta valor asegurado segun nuevo SMMLV y prorroga de |la presente péliza segin acta de
suspénsion # 1.2.3 y 4 y segun acta de reinicio en pagina de secop al contrato contrato de obra
col. pccntr. 3644036.

vi genci a desde 28/ 06/ 2022 hasta 02/ 04/ 2024.

ezl Work. REEEIRIN

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***260, 000, 000. 00 $ *xxxxxxxxx371 836 grHxxxrxxx0 00 $ *rxExxxT70,649 |§ *rExrExx*¥44D 484
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
ROBERTO CARLCS PAYARES VERGARA Y CIA 10380 100. 00
\ \

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 AUTOMANCA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE Lw(PEDI ON'DEL CONTRATO.

S 111111111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000440294959 FIRMA TOMADOR

i |

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791918
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I

CADC207BOFO6FC7F5B CLI ENTE

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

Compaiia de Seguros



LISTADO DE ASEGURADOS
POLI ZA SEGURO DE RESP. CI VI L EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

("No. POLIZA' 994000008120
Tomocr  CONSORCI O | NGENI EROS PATERMEN

ANEXO,

5 TIPO DE MV M ENTO. O

| DENTI FI CACI O\

PAGH NA:
901.583.472-2

2

.
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRI MA SIN | VA PRI VA CON | VA
1 CONSORCI O  |901583472-2 CARRERA 32 No. 12-81 BOGOTA, D.C. 260, 000, 000. 00 |371, 836 442, 484

| NGENI ERCS PATERMVE

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

371, 836

442,484




