{fiduprevisora)

CERTIFICADO DE APROBACION DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

111265-001-2023 (PAF-ATIMLCF-0-020-
CONTRATO No. ( TIPO OBRA
2023)
HUGO FRANCISCO HINESTROZA
NTRATISTA VALOR CONTRAT 1.725.641.881,00
co S MONTENGERO ORCO 0 ? ’
DURACION CONTRATO CUATRO (04) MESES
FECHA -
23/05/2023 INICIO EJECUCION 23/06/2023
PERFECCIONAMIENTO /05/ clo Eiecucio /06/
OTROSI \ \N/A \ ‘FECHA OTROSI \ \N/A
ACTO ASEGURADO CONTRATO VALOR ADICION N/A
TIEMPO PRORROGA N/A
TIPO DE GARANTIA | [POLIZA DE SEGURO | |AFAVOR DE | |[ENTIDADES PARTICULARES
GARANTIA No. 41-45-101082124
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A.
CERTIFICADO No. 1Y2

BENEFICIARIO(s)

FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A., NIT. 860.525.148-5; PATRIMONIO AUTONOMO FINDETER MEDICINA LEGAL, NIT.
830.053.105-3 y el INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES., NIT 800.150.861-1

Vigencia
Amparo Valor (%)
Desde Hasta
CUMPLIMIENTO 23/05/2023 |/ 23/04/2024 S 517.692.654,30 |30%
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 23/05/2023 |/ 24/10/2026 S 172.564.188,10 |10%
CALIDAD DEL SERVICIO 23/05/2023* |/| 24/10/2026* S 517.692.654,30 |30%
ESTABILIDAD DE LA OBRA ** / ** S 517.692.654,30 |30%
Total Asegurado| $ 1.725.642.151,00

* Vigente por tres (3) afios contados desde la fecha de suscripcion del acta de entrega y recibo a satisfaccion del contrato.
** Vigente por tres (3) afios contados a partir de la suscripcion del acta de entrega y recibo a satisfaccion final de la obra.

OBSERVACIONES:

de Inicio suscrita el pasado veintitres (23) de junio de 2023.

Mediante el presente certificado se imparte aprobacion al anexo No. 1, el cual, es subsanado por el anexo No. 02 correspondiente a la Acta

De conformidad con las atribuciones conferidas mediante Resolucién 015 de 2022 de la Presidencia de la FIDUPREVISORA S.A., mediante el
presente certificado se imparte aprobacidn a la garantia expedida por el contratista, por reunir los requisitos de suficiencia de los amparos

exigidos en el contrato y la Ley.

Fecha de Aprobacion 29/06/2023

Aprobd

o el o

JOSE LUIS ARIZA DE LAVALL

Coordinador Juridico patrimoniso autonomos Findeter
Vicepresidencia de Contratacién Derivada - VCD

Bogota D.C.: Calle 72 No. 10 - 03 1 PBX: (601 ) 756 6633  Barranquilla: (605) 385 4010
Bucaramanga: (607) 697 1687 Cali; (602) 4855036 Cartagena: (605) 693 1611
Ibagué: (608) 277 0439 Villavicencio: (608) 683 3751  Maedellin: (604) 604 3653
Monteria: (504) 789 0662 Pereira: (606) 3400937  Popayan: (602) 837 3367
Rioacha: (605) 729 5328

VERSION 0

JUAN SEBJ(STIAN ALDANA CUBILLOS
Abogadg/delegado patrimonios autonomos Findeter
Vicepd£sidencia de Contratacién Derivada - VCD

Fiduprevisora S.A. NIT 860.525.148-5

Linea Nacional 01 8000 18 05 10

Bogoti (601) 756 24 44 Lo
Peticiones o solicitudes:
https://pgrs.fiduprevisora.com.co/radicar.php

MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

FR-GAD-01-042




{fiduprevisora) CERTIFICADO DE APROBACION DE GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL
CONTRATO No. 111265-001-2023 (PAF-ATIMLCF-0-020- PO OBRA
2023)
HUGO FRANCISCO HINESTROZA
NTRATISTA VALOR CONTRAT 1.725.641.881,00
co S MONTENGERO OR cO o ? ’
DURACION CONTRATO CUATRO (04) MESES
FECHA .
2 202 INICIO EJECUCION 2 202
PERFECCIONAMIENTO 3/05/2023 clo Elecucio 3/06/2023
OTROSI \ \N/A \ ‘FECHA OTROSI \ \N/A
ACTO ASEGURADO CONTRATO VALOR ADICION N/A
TIEMPO PRORROGA N/A
TIPO DE GARANTIA \ ‘PC’)LIZA DE SEGURO \ \A FAVOR DE \ ‘ENTIDADES PARTICULARES
" GARANTIA No. 41-40-101048898
ASEGURADORA COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
ANEXO(S) ly2

BENEFICIARIO(s)

AFECTADOS

FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A., NIT. 860.525.148-5; PATRIMONIO AUTONOMO FINDETER MEDICINA LEGAL, NIT.
830.053.105-3 y el INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES., NIT 800.150.861-1 y TERCEROS

Amparo

Vigencia

Desde

Hasta

Valor (%)

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

23/05/2023 |/

24/10/2023 S

345.128.376,20 20%

OBSERVACIONES:

Total Asegurado| $

345.128.376,20

Mediante el presente certificado se imparte aprobacién al anexo No. 1, el cual, es subsanado por el anexo No. 02 correspondiente a la Acta
de Inicio suscrita el pasado veintitres (23) de junio de 2023.

De contormidad con las atribuciones conteridas mediante Resolucion 015 de 2022 de la Presidencia de la FIDUPREVISORA S.A., mediante el
presente certificado se imparte aprobacién a la garantia expedida por el contratista, por reunir los requisitos de suficiencia de los amparos
exigidos en el contrato v la Lev.

Fecha de Aprobacién

Aprobo

29/06/2023

wam

JOSE LUIS ARIZA DE LAVALLE /

Coordinador Juridico patrimoniso autonomos Findeter
Vicepresidencia de Contratacién Derivada - VCD

Bogota D.C.: Calle 72 No. 10 - 03 I PBX: (601 ) 756 6633  Barranquilla: (605) 385 4010

Bucaramanga: (607) 697 1687

Cali: (602) 4855036 Cartagena: (605) 693 1611

Ibagué: (608) 277 0439 Villavicencio: (608) 683 3751 Medellin: (604) 604 3653

Monteria: (604) 789 0662
Rioacha: (605) 729 5328

VERSION 0

Pereira: (606) 340 0937 Popayam: (602) 837 3367

JUAN SEP/ASTIAN ALDANA CUBILLOS

delegado patrimonios autonomos Findeter

Viceg/esidencia de Contratacion Derivada - VCD

Fiduprevisora S.A. NIT 860.525.148-5

Linea Nacional 01 8000 18 05 10

Bogotd (601) 756 24 44

Peticiones o solicitudes:
https://pgrs.fiduprevisora.com.co/radicar.php

MINISTERIO DE HACIENDA Y
Ned CREDITO PUBLICO

FR-GAD-01-043
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BEGUROS
DE

L POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
= ESTRDO S.A.
By NIT. 860,000 576-5 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-45-101082124 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA ~ MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 06 | 2023 23 | o5 | 2023 00:00 23 | 09 | 2026 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
R RN HINESTROZA MONTENEGRO, HUGO FRANCISCO IDENTIFICACION  CC:12.754.374
mmiECCION: MAN C CASA 6 CAMPINA ORIENTE | CIUDAD:  PASTO, NARIKO ‘TELEFONO: 3167408481
—DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO *
SEGURADO / PATRIMONIO AUTONOMO FINDETER MEDICINA LEGAL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL , '
BENEFICIARIO: Y CIENCIAS FORENSES |'DENT'F'°AC‘°N NIT880:053-105-3 ;
IRECCION: CALLE 72 NRO 10-03 PISO 5 |ClUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 5945111

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-002A REDIS FEBRERO 2013, 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:

OBJETO DE LA POLIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA EJECUCION DE CONTRATO DE OBRA
No. 111265-001-2023 (PAF-ATIMLCF-0-020-2023)EL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO ES CONTRATAR EL MANTENIMIENTO Y LAS REPARACIONES LOCATIVAS DE LA SEDE DEL
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES UBICADA EN LA CIUDAD DE POPAYAN, DEPARTAMENTO
DEL CAUCA.

- LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIOS ES DE TRES (3) ARNos CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE RECIEO FINAL DEL
CONTRATO, LO CUAL DEBERA SER REPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR ESCRITO A LA COMPANA ASEGURADORA.

- LA VIGENCIA DEL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA TIENE UNA VIGENCIA DE TRES (3) AITIOS_ CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA
DE RECIBO FINAL DEL CONTRATO, LO CUAL DEBERA SER REPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR ESCRITO A LA COMPANA ASEGURADORA.

y

AMPAROS

RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

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

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

"AMEDIANTE PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 23 DE JUNIO DE 2023, AL CONTRATO DE OBRA 111265-001-2023 (PAF-ATIMLCF-0-020-2023) ,SE AJUSTAN LAS
VIGENCIA A LA POLIZA ARRIBA CITADA, LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN.

[@aa

A A | GASTOS EXPENICION IVA TOTAI APAGAR VAI OR ASFGURADOTOTAL | PI AN DF PAGO . | g
$ *(8,235,803.00) $ ™**(20,000.00) $ *(1.568,602.00) § r(9,824,405.00) $ ™(1,725,641,881.00) CONTADO :
INTERWEDIARID) DI TRISUSION COLZEGURD
NOUBRE CAVE % OF BART. NOMERE OTWPANIA 5% PART. VALOR ASECURADC
AGENCIA DE SEGUROS SIO LTDA 143742 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA 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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

[l GRienE Y
S / A

7 7 i
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 1-10 TELEFONO: 601-2186977, W1\-§972330——/ ¥ DLF174ZC , ‘ 1 7 ; :
slalalolalalslalalealalalalalolslololslalo]alo]slols]sle]ole]s
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- SEGUROG POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
EsTnno S.R. :
NIT. 2860.009.576-6 PARTICULAR
I CION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA
PASTO PASTO 41 41-45-101082124
] o] ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~— VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 06 | 2023 23 l 05 | 2023 00:00 23 09 2026 23:59 ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADQOR ! GARANTIZADD
’ SOCIAL HINESTROZA MONTENEGRO, HUGO FRANCISCO IDENTIFICACION CC: 12.754.374
DIRECCION: MAN C CASA 6 CAMPINA ORIENTE |CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3167408481
: DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO
H [RSEGURADOT PATRIMONTO AUTONOMO FINDETER MEDICINA LEGAL NS TTTUTO NACIONAL DE MEDICINATEGAL » E
BENEFICIARIO: Y CIENCIAS FORENSES IPENTIFICACION  NIT: 830.053.105-3
"l [DTRECTION: CALLE 72 NRO T0-03 PISU 5 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAC | TECEFONO: — 5945TTT
4 (ADICIONAL:
OBJETO DE LA POLIZA
- ASEGURADOS Y/O BENEFICIARIOS:
PATRIMONIO AUTONOMO FINDETER MEDICINA LEGAL NIT.830.053.105-3.
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES NIT.800.150.861-1.
' 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
2 SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
=
=
§§ I 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
23 ’ TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
<
% %’ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
4 o
a AN ™
;5:3 I ‘ s )‘ e B, A
I k S B0r, ) 1 ‘_\
l 41-45-101082124 A QL /, 1 7
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General - EIFMA TOMADOR /

e EEnaE
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SEGUROS POLI GURO DE CUMPLIMIENTO PARTICU
es'rnnos.n. OLIZA DE SEGURO D MPLIM RTICULAR
NIT. 860.008.578-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-45-101082124 &
| FECHA EXPEDICION L SDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 I 06 I 2023 | 05 I 2023 00:00 23 I 09 | 2026 23:59 ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ISOCIAL HINESTROZA MONTENEGRO, HUGO FRANCISCO IDENTIFICACION CC: 12.754.374
DIRECCION: MAN C CASA 6 CAMPINA ORIENTE |ClUDAD: PASTO, NARINO TELEFONO: 3167408481
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
ASEGURADOU PATRIVONIO AUTONOMO FINDE TER MEDICINA LEGAL INSTITUTO NACIONAL DE MEDTCINA TEGAL |
BENEFICIARIO: Y CIENCIAS FORENSES

DENTIFICACION  NIT: 830.053.105-3

[DIRECTION: CALLE 72 NRO 10-03 PISO 5
ADICIONAL:

|(»IUDAD: BOGOTA, D.C DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 59345

TEXTO ACLARATORIO

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

ADOR

---sa------------------é-@%-@

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

41-45-101082124

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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BEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
2 ESTADO 5./,
& NIT. 860.008.576-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-45-101082124 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA"  MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 06 | 2023 23 | o6 | 203 00:00 | 24 | 10 | 202 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DE[ TOMADOR | GARANTIZADD
aé‘gé"ﬁfE O RAZON HINESTROZA MONTENEGRO, HUGO FRANGISCO IDENTIFICACION  CC: 12.754.374
ESIoiRECCION: MAN C CASA 6 CAMPINA ORIENTE |clupAD:  PASTO, NARIRO | TELEFONO: 3167408481
— DATQS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
ASEGURADO / PATRIMONIO AUTONOMO FINDETER MEDICINA LEGAL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL )
=[BENEFICIARIO: Y CIENCIAS FORENSES IIDENT'F'CAC'ON NIT:830:053.4053
DIRECCION: CALLE 72 NRO 10-03 PISO 5 |clUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 5945111

#A\DICIONAL:

OBJETD DEL SEGUROD

&) CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-0022 REDIS FEBRERO 2013,
_| ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CAD;

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL
A AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

OBJETO DE LA POLIZA:

PRl AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRAT

No. 111265-001-2023 (PAF-ATIMLCF-0-020-2023)EL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO ES CONTRATAR EL MAN
| NSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS
(%8 DEL cauca.

ISTA DERIVADAS DE LA EJECUCION DE CONTRATO DE OBRA
TENIMIENTO Y LAS REPARACIONES LOCATIVAS DE LA SEDE DEL
FORENSES UBICADA EN LA CIUDAD DE POPAYAN, DEPARTAMENTO

- LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIOS ES DE TRES (3) aNos CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE RECIEO FINAL DEL
CONTRATO, LO CUAL DEBERA SER REPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR ESCRITO A LA COMPANA ASEGURADORA.

- LA VIGENCIA DEL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA TIENE UNA VIGENCIA DE TRES (3) AI.\'IOS~ CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA
)l DE RECIBO FINAL DEL CONTRATO, LO CUAL DEBERA SER REPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR ESCRITO A LA COMPANA ASEGURADORA.

7

AMPAROS

PP RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

head| 2vpAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR -

B el CUMPLIMIENTO 23/06/2023 23/04/2024 $517,692,564.30
gewnl CALIDAD DEL SERVICIO 24/10/2023 24/10/2026 $517,692,564.30

S gl ESTABILIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 3 ANOS, 0 MESES Y 0 DIAS * $517,692,564.30

SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 23/06/2023 24/10/2026 $172,564,188.10 .

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO ¥/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

MEDIANTE PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 23 DE JUNIO DE 2023, AL CONTRATO DE OBRA 111265-001-2023 (PAF-ATIMLCF-0-020-2023) +SE AJUSTAN LAS
VIGENCIA A LA POLIZA ARRIBA CITADA, LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN.

L

ACLARACIONES

| NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAM!ENTO 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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
ESsRE \ -
B 7 \ \ ;
- \ ; * ]
[} -y . / | / / -
1y 7 ' e
41-45-101082124 . ¢ ; 7 A -
— FIRMA AUTORIZADA: Gahriela A, Zarante B, - Secretaria General —~ FRMADOR 7. —
"8 USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601,6019330 > DLF143742C 1

OR PR | _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAl OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGO -
$ ™8, $ *****+20,000.00 $ **1,568,602.00 § wowener+9,824,405.00 § **1,725,641,881.00 CONTADO -
& INTERMEDIARIO CISTRIBUCION COAZEGURD
TR Nousss CLAVE % DF PAST. NOUERE COMPARIA 5 PART. WALCR ASEQURADO E
AGENCIA DE SEGUROS SIO LTDA 143742 100.00
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
L | GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

L

& COLONERS,

i

SUPERINTENDENCIA FINANCERR

VIGILADO

L




BEE'B

EEEUROS
ESTADO S.A. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

NIT. 860.009.578-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA — ANEXO |
PASTO PASTO 41 41-45-101082124 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA  MES ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 06 | 2023 23 l 06 | 2023 00:00 24 I 10 | 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA ;

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
HINESTROZA MONTENEGRO, HUGO FRANCISCO

IDENTIFICACION CC: 12.754.374

DIRECCION: MAN C CASA 6 CAMPINA ORIENTE CIUDAD:  PASTO, NARINO [TELEFONG: 367408451
DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARID o 4
SE:\:]LE'!;.:JIEAIQADROIO/: 5%];&%%&%’;330 FINDETER MEDICINA LEGAL INSTTTUTO NACIONALC DE MEDICINA CEGAL IDENTIFICACION  NIT: 830.053.105-3
3 [DTRECCION: CALLE (ZNRO10-03 PISO 5 ICIUDAD: BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL | ”:LEFUNO: SU4LTTT
ADICIONAL:

OBJETO DE LA POLIZA

- ASEGURADOS Y/O BENEFICIARIOS:

PATRIMONIO AUTONOMO FINDETER MEDICINA LEGAL NIT.830.053.105-3.
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES NIT.800.150.861-1.

£
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2
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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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

SUPERINTENDENCIA FIMANCERA
DE COLONEY

41-45-101082124

WyIGILADO

L FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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= gsfunos
E5TRADO &.A. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
NIT. 860.008.578-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION ~ SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-45-101082124 2
| FECHA EXPEDICION | DE ALAS ~ VIGENCIA AASTA ALAS
DIA. MES ANO DIA. MES ARNO HORAS DIA. MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 06 I 2023 23 l 06 ' 2023 00:00 24 10 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADQR ] GARANTIZADD

# l‘STOWI'B'RI: O RAZON
. OCIAL

HINESTROZA MONTENEGRO, HUGO FRANCISCO

IDENTIFICACION

CC: 12.754.374

DIRECCION: MAN C CASA 6 CAMPINA ORIENTE

CIUDAD: PASTO, NARINO

TELEFONO: 3167408481

DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO

A ARSEGURADO T PATRIMONTO AUTONOMO FINDETER MEDICINA LEGAL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA CEGAL
BENEFICIARIO: Y CIENCIAS FORENSES

J [DIRECCION: CALLE 72 NRO10-03PTSO 5

IDENTIFICACION  NIT: 830.053.105-3

|(..IUDAD: BOGOTA DT DISTRITO CAPTTAL

l TECEFONO: — 5945TTT

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

13033

]

=

¢ ]¢]

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACH
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECH
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

SUPERINTENDENCIA FINARCERA
DE COLOME,

41-45-101082124

VIGILADO

ONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

O DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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™ SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
= @ DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
< B NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
: CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
— PASTO PASTO 41 41-40-101048898 1
b-~d FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DI~ " MES = ANO | DIA ~MES = ANO | HORAS | DIA MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 [ 2023 | 25 |os | 2025 | o000 | 23 | 0o | 2023 | 2350 | ANEXO DE MODIFICACION
DATQS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE ORAZON  \ecTR07A MONTENEGRO, HUGO FRANGISCO IDENTIFICACION  CC: 12.754.374
ESIDIRECCION: MAN C CASA 6 CAMPINA ORIENTE |clupad:  PASTO, NARINO | TELEFONO: 3167408481

DATQS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO: PATRIMONIO AUTONOMO FINDETER MEDICINA LEGAL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL |

Y CIENCIAS FORENSES
IRECCION: CALLE 72 NRO 10-03 PISO 5

. - PATRIMONIO AUTONOMO FINDETER MEDICINA i
ENEFICIARIO: E@@%TWUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENGIAs ADICIONAL:

QBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-0023 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:

OBJETO DE LA POLIZA:
AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXT)
PRESENTE CONTRATO ES CONTRATAR EL
NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCI

IDENTIFICACION NIT: 830.053.105-3)

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5945111

RACONTRACTUAL DERIVADA DE LA EJECUCION DE CONTRATO DE OBRA No. 111265-001-2023 (PAF-ATIMLCF-0-020-2023) EL OBJETO DEL

MANTENIMIENTO Y LAS REPARACIONES LOCATIVAS DE LA SEDE DEL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
AS FORENSES UBICADA EN LA CIUDAD DE POPAYAN, DEPARTAMENTO DEL CAUCA.

- ASEGURADOS :
PATRIMONIO AUTONOMO FINDETER MEDICINA LEGAL NIT.830.053.105-3.
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES NIT.800.150.861-1

- BENEFICIARIOS:
PATRIMONIO AUTONOMO FINDETER MEDICINA LEGAL NIT.830. 053.105-3.

- INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CI]‘ENCIAS FORENSES NIT. NIT.800.150.861-1 Y /

AMPAROS
@S RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
beall AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
ACLARACIONES
MEDIANTE PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 23 DE JUNIO DE 2023, AL CONTRATO DE OBRA 111265-001-2023 (PAF-ATIMLCF-0-020-2023),SE AJUSTAN LAS
VIGENCIA A LA POLIZA ARRIBA CITADA, LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN.

OR PRIMA NETA 0 IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGIIRADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***(290,758.00) $ ***(3,000.00) $ ***(55,814.00) § rrnewnerr(349,573.00) $ ™™*(345,128,376.20) CONTADO
INTERWEDILRID DISTRIBUCION COAZEGURD
NOUERE CLAVE % OF PART. NOMERE SoWPATIA % PART. VALCR ASEGURADO
wel AGENCIA DE SEGUROS SIO LTDA 143742 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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEY,

’

?

o OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-1 LEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143742C 1
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DATOS DEL TOMADCOR ! GARANTIZADO
HINESTROZA MONTENEGRO, HUGO FRANCISCO

EOCIAL

DIRECCION: MAN C CASA 6 CAMPINA ORIENTE

IDENTIFICACION CC:12.754.374

TELEFONO: 3167408481

IDENTIFICACION  NIT: 830.053.105-3] |!
BOGOTA, D.CDISTRITO CAPITAL

‘ﬁ” .+ g POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
2l ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
: NIT. 860.009.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION —SUCURSAT COD.SUC NG.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101048898 1
' ] o] ~_VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 06 l 2023 23 | 05 | 2023 00:00 23 09 2023 23:59 ANEXO DE MODIFICACION

PASTO, NARINO

DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO

PATRIMONIO AUTONOMO FINDE TER MEDICINA LEGAL TNSTTT UTO NACTONAL DE MEDICINA LEGAL
Y CIENCIAS FORENSES

[DIRECTION: CALLE 72 NRO T0-03 PISO5
BENEFICIARIO:

.CIUDAD:

t

IASEGURADO:

aa

]CIUDAD: | TECEFONO: —5945TTT

S3UUDSTUS = PATRIMUNTO AU TUNUNO FINDE TER MEDTCINA TEGAT
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

OBJETO DE LA POLIZA
O TERCEROS AFECTADOS.

QORGAa

fejelt el [e]¢]

b

]t )¢

< EARORA 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 ¥

B l ORRADERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS GAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDIGION DEL GOMTRATS)

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

£ l SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§§ T, SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

23 I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

8 2

% i} | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

) i
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=1l 41-40-101048898 S Sy

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General / EIRMA TOMABOR
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO o
NIT. 860.009.578-5 RCE CONTRATOS
hi}‘
CIUDAD DE EXFEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLTZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101048898 1 =
] ) [ VIGENCIA DESDE ATAS _ VIGENCIA HASTA ATAS -
DIA° MES ~ANO | DiA MES ANO | HORAS | DA MES =~ ANO | Homrs TIPO MOVIMIENTO
2 |6 | 22 | 2 | o5 | 202 00:00 | 23 09 | 2023 | 2350 | ANEXO DE MODIFICAGION

e DATOS DEL TOMADQR ! GARANTIZADCH .
- R O RAZON | NESTROZA MONTENEGRO, TUG0 FRANCISCO IDENTIFICACION _ CC: 12.754.374
DIRECCION: MAN C CASA 6 CAMPINA OREENTE [FIUDAD: — PASTO, NARINO TELEFONO 3Te7a05ET|
DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO
[ SEGURADG. ¥ CIENGIAS E O ONO FINDE TER MEDICINA TEGAL NS TTTUTO NACTONA DE MEDTCTNA TEGAT ] ENTIFICACION NIT: 830.053.105.3

o DlRECCION: CALTE 7ZNRU T0-03 PISO 5 lClUDAD: BOGOTA D.CDISTRITO CAPITAL I “:LEl'UNU: SY4LTT s

. OSUUSSTUS = PATRIMONIO AUTUNUMU FINDETER MEDTCINA TEGAL
BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL v CIENCIAS FORENSES

TEXTO ACLARATORIO
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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

REcEeaa

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

SUPERIKTENGERCIA FIMANCERA
DE COLONES,

41-40-101048898

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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SEGURADO: PATRIMONIO AUTONOMO FINDETER MEDICINA LEGAL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL
= Y CIENCIAS FORENSES

IRECCION: CALLE 72 NRO 10-03 PISO 5

i - PATRIMONIO AUTONOMO FINDETER MEDIGINA i
ENEFICIARIO: E@g@%wum NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y GIENCIAS ADICIONAL:

QBJETO DEL SEGURO
L | 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|
we| 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:

OBJETO DE LA POLIZA:
| AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONT
PRESENTE CONTRATO ES CONTRATAR EL MANTENI

NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORE!

IDENTIFICACION NIT: 830.053.105-3

]
F2 B seouros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
: L 4 DEL CUMPLIMIENTO =
ESTADO S.A. e
a NIT. 860.009.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-40-101048898 2 —
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS ‘
DIA" MES ~ ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 06 | 2023 23 | o6 | 2023 00:00 | 24 | 10 | 2023 | 23:59 |ANEXO DETRASLADO DE VIGENGIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADD B
NOVERE O RAZON HINESTROZA MONTENEGRO, HUGO FRANCISCO IDENTIFICACION  CC: 12.754.374 -
mRECClON: MAN C CASA 6 CAMPINA ORIENTE |clupab:  PAsTO, NARINO 'TELEFONO: 3167408481
=i
DATQS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIC

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5945111

10

RACTUAL DERIVADA DE LA EJECUCION DE CONTRATO DE OBRA No. 111265-001-2023 (PAF-ATIMLCF-0-020-2023)EL OBJETO DEL

MIENTO Y LAS REPARACIONES LOCATIVAS DE LA SEDE DEL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
NSES UBICADA EN LA CIUDAD DE POPAYAN, DEPARTAMENTO DEL CAUCA.

Ba00

W - ASEGURADOS :
=] PATRINMONIO AUTONOMO FINDETER MEDICINA LEGAL NIT.830.053.105-3.
| TNSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES NIT.800.150.861-1

- BENEFICIARIOS:

5| PATRIMONIO AUTONOMO FINDETER MEDICINA LEGAL NIT.830.053.105-3. - INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES NIT. NIT.800.150.861-1 Y /

AMPAROS

BN RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES 4

*‘7 AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG -
o DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/06/2023 24/10/2023 $345,128,376.20
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES .

R MEDIANTE PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 23 DE JUNIO DE 2023, AL CONTRATO DE OBRA 111265-001-2023 (PAF-ATIMLCF-0—020-2023) ,SE AJUSTAN LAS "

v*;. [VIGENCIA A LA POLIZA ARRIBA CITADA, LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN.

OR PR | GASTOS EXPEDICION VA TOTAlL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTA[ | Pl AN DE PAGO

e $ *"**3,000.00 $ ******55,814.00 § rroereen349 573.00 | § ******345,128,376.20 CONTADO
a INTERMEDARIO TRTRHEUCION COAZEGURD
NOUERE CLAVE % DE PART. NOMERE SOnPASIA 5% PART. WALOR ASEQURADC B
AGENCIA DE SEGUROS SIO LTDA 143742 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 HAGER 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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

ERA

i

DE CQLOWEW

41-40-101048898 Wi 83
. _EIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B, - Secretaria Gi l ~
:ég USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143742C 1
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Sgduras POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT, 260.008.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101048898 2
] J , DE ATAS _ VIGENTIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO ;é,
23 I 06 | 2023 23 J 06 | 2023 00:00 24 10 2023 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
‘ DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZADD -
OCIAL HINESTROZA MONTENEGRO, HUGO FRANCISCO IDENTIFICACION CC: 12.754.374
. DIRECCION: MAN C CASA 6 CAMPINA ORIENTE CIUDAD: PASTO, NARINO TELEFONO: 3167408481
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO- Wigmﬂ“s'%‘ééﬁg%’” FINDETER MEDTCTNA TEGAC INSTITUTO NACTONAL DE MEDICTNA TEGAL ENTIFICACION _NIT: 830.053.1053 ;

| [DTRECTION: CALLE 72 NRO T0-03 PTSO 5 IClUDADZ BOGOTA D.C DISTRITO CAPITAL I |tLE|‘UNUZ Y45

SIUUL3TUS = IVINRTEGAT

= AT RIMONTO AU TONOMOFINDETER TEDTCH
PENEFICIARIO: |NSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y GIENGIAS FORENSES

OBJETO DE LA POLIZA
O TERCEROS AFECTADOS.

Bac

=

0AEGA0

e

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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEN
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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E it EL POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
B . CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION ~ SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
PASTO PASTO 41 41-40-101048898 2
] 3 ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA" 'MES ~ ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 |06 | 201 | 2 | oo | 202 00:00 | 24 ] 10 | 2028 | 2350 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENGIA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
BoTALT O 2O HINESTROZA MONTENEGRO, HUGO FRANGISCO IDENTIFICACION ~ CC: 12.754.374
DIRECCION: MAN C CASA 6 CAMPINA ORIENTE CIUDAD:  PASTO, NARINO [TELEFONO: 3767408481
DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO
j o PATRIMO INATEGAL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL 3
ASEGURADO: Y BIENEinS FORECS IDENTIFICACION  NIT: 830.053.105-3
[DIRECCION: CALLE 72 NRO T0-03 PISO5 |CIUDAD: BOGOTA DT DISTRITO CAPITAL I TELCEFONG: — 59a5TTT

. SSUUBSTUS = PATRIMONIO AUTUNUMO FINDE TER MEDTCINA TEGAT
BENEFICIARIO: |NSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL v CIENCIAS FORENSES

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.

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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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Datos de la péliza

Estado:
Vigente

Numero de péliza:

41-45-101082124

Numero de anexo:

1

Fecha de expedicion:

viernes, 23 de junio de 2023

Ramo:

CUMPLIMIENTO PARTICULAR

Asegurado:

PATRIMONIO AUTONOMO FINDETER MEDICINA LEGAL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Tomador:

HINESTROZA MONTENEGRO HUGO FRANCISCO

Inicio de vigencia:

martes, 23 de mayo de 2023

Fin vigencia:

miércoles, 23 de septiembre de 2026

Valor total asegurado:

$0

£ Consultar de nuevo

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

- Pélizas Todo Riesgo ramo Automdviles: (601) 218 6977 ext 311 - Email: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com * Por medio de este canal no
seran atendidas solicitudes de otros productos.
- Pdlizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

- Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: (601) 644 9660 ext 157-159-163 - Email:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

- Pélizas ramo Vida: (601) 218 6977 - Email: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
- Pélizas ramo SOAT: (601)_650 0856 a nivel nacional - Email: operacionsoat@segurosdelestado.com
e Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

< Regresar

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado
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Datos de la péliza

Estado:
Vigente

Numero de péliza:

41-45-101082124

Numero de anexo:

2

Fecha de expedicion:

viernes, 23 de junio de 2023

Ramo:

CUMPLIMIENTO PARTICULAR

Asegurado:

PATRIMONIO AUTONOMO FINDETER MEDICINA LEGAL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Tomador:

HINESTROZA MONTENEGRO HUGO FRANCISCO

Inicio de vigencia:

viernes, 23 de junio de 2023

Fin vigencia:

sabado, 24 de octubre de 2026

Valor total asegurado:

$ 1.725.641.881

£ Consultar de nuevo

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

- Pélizas Todo Riesgo ramo Automdviles: (601) 218 6977 ext 311 - Email: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com * Por medio de este canal no

seran atendidas solicitudes de otros productos.
- Pdlizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

- Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: (601) 644 9660 ext 157-159-163 - Email:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
- Pélizas ramo Vida: (601) 218 6977 - Email: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
- Pélizas ramo SOAT: (601)_650 0856 a nivel nacional - Email: operacionsoat@segurosdelestado.com
e Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

< Regresar

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado
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Datos de la péliza

Estado:
Vigente

Numero de péliza:

41-40-101048898

Numero de anexo:

1

Fecha de expedicion:

viernes, 23 de junio de 2023

Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

PATRIMONIO AUTONOMO FINDETER MEDICINA LEGAL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Tomador:

HINESTROZA MONTENEGRO HUGO FRANCISCO

Inicio de vigencia:

martes, 23 de mayo de 2023

Fin vigencia:

sabado, 23 de septiembre de 2023

Valor total asegurado:

$0

£ Consultar de nuevo

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

- Pélizas Todo Riesgo ramo Automdviles: (601) 218 6977 ext 311 - Email: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com * Por medio de este canal no

seran atendidas solicitudes de otros productos.
- Pdlizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

- Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: (601) 644 9660 ext 157-159-163 - Email:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
- Pélizas ramo Vida: (601) 218 6977 - Email: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
- Pélizas ramo SOAT: (601)_650 0856 a nivel nacional - Email: operacionsoat@segurosdelestado.com
e Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

< Regresar

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado
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Datos de la péliza

Estado:
Vigente

Numero de péliza:

41-40-101048898

Numero de anexo:

2

Fecha de expedicion:

viernes, 23 de junio de 2023

Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

PATRIMONIO AUTONOMO FINDETER MEDICINA LEGAL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Tomador:

HINESTROZA MONTENEGRO HUGO FRANCISCO

Inicio de vigencia:

viernes, 23 de junio de 2023

Fin vigencia:

martes, 24 de octubre de 2023

Valor total asegurado:

$ 345.128.376

£ Consultar de nuevo

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

- Pélizas Todo Riesgo ramo Automdviles: (601) 218 6977 ext 311 - Email: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com * Por medio de este canal no

seran atendidas solicitudes de otros productos.
- Pdlizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

- Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: (601) 644 9660 ext 157-159-163 - Email:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

- Pélizas ramo Vida: (601) 218 6977 - Email: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
- Pélizas ramo SOAT: (601)_650 0856 a nivel nacional - Email: operacionsoat@segurosdelestado.com
e Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

< Regresar

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado
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Nit: 860009578-6

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167004738587

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES
RECIBO DE PAGO N°:

CERTIFICAMOS QUE:

10000047385870

~N
FECHA
01/06/2023 08:20a.m.
IA DE SEGUROS SIO LTDA
RECIBIMOS DE: NIT. 900.730.996
LA SUMA DE: Diez millones ciento setenta y tres mil novecientos setenta y ocho pesos . ******xxksiiu
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000047385870
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
PASTO-40-101048898-0-1 $293,759.00 $55,814.00 $349,573.00
PASTO-45-101082124-0-1 $8,255,802.00 $1,568,603.00 $9,824,405.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 10,173,978.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 10,173,978.00
OTROS: $10,173,978.00
TRANSACCION: 0004738587 TOTAL: $10,173,978.00
\ CAJERO: PAGUESTADO J

6/1/2023 8:20:38AM

172.16.10.21



- SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

CONSTANCIA DE PAGO

INFORMA QUE:

HINESTROZA MONTENEGRO HUGO FRANCISCO, identificado con c.c
12.754.374. Se encuentra a paz y salvo con el pago de la péliza CU. PARTICULAR
No. 41-45-101082124-2 y RCE CONTRATOS N0.41-40-101048898-1.

Informamos que en nuestra pagina www.segurosdelestado.com usted puede
verificar las polizas.

La presente informacion se expide a solicitud del interesado, a los (28) dias del mes
de junio del dos mil veintidds (2023).

SANDRO ALEXIS FIGUEROA M.
DIVISION DE CARTERA
Sucursal San Juan de Pasto


http://www.segurosdelestado.com/
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Banca de Desarrollo Territorial

Codigo: GES-FO-001
Version: 3

ACTA DE INICIO Fecha de aprobacion:

15-Jun-2022
Clasificacion: Publica

CONTRATO PROYECTO | | FASEOETAPA[ |  No.Fase/Etapa: Unica

OTRO [ ]

LUGAR Y FECHA

Popayan, 23/06/2023

CONTRATO NUMERO/ACUERDO DE
COOPERACION

111265-001-2023 (PAF-ATIMLCF-0-020-2023)

TIPO DE CONTRATO

Obra

OBJETO

“EL MANTENIMIENTO Y LAS REPARACIONES LOCATIVAS
DE LA SEDE DEL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA
LEGAL Y CIENCIAS FORENSES UBICADA EN LA CIUDAD
DE POPAYAN, DEPARTAMENTO DEL CAUCA”

NOMBRE DEL PROYECTO

“EL MANTENIMIENTO Y LAS REPARACIONES LOCATIVAS
DE LA SEDE DEL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA
LEGAL Y CIENCIAS FORENSES UBICADA EN LA CIUDAD
DE POPAYAN, DEPARTAMENTO DEL CAUCA”

LOCALIZACION DEL PROYECTO

Popayan — Cauca

VALOR DEL CONTRATO/
PROYECTO

MIL SETECIENTOS VEINTICINCO MILLONES SEISCIENTOS
CARENTAY UN MIL OCHOCIENTOS OCHENTA'Y UN PESOS
($1.725.641.881,00) M/CTE

VALOR DEL ANTICIPO (CUANDO
APLIQUE)

N/A

CONTRATISTA

HUGO FRANCISCO HINESTROZA MONTENEGRO, C.C.
12.754.374 DE PASTO

INTERVENTOR / SUPERVISOR

CONSORCIO INTEROBRAS 2023

e Constructora C&B SAS
NIT. 900.871.808-5
50% de participacion

e LAacides Javier Banquez Payares
C.C.73.141.686
50% de participacion

e Rep. Legal: Lacides Javier Banquez Payares
C.C. 73.141.686

PLAZO Cuatro (4) meses

FECHA DE INICIO 23/06/2023

FECHA DE TERMINACION 23/10/2023
Gestién y supervision de servicios para terceros Pagina 1 de 2




Codigo: GES-FO-001

® A Version: 3
Fl ndeter -7 ACTA DE INICIO Fecha de aprobacion:
Banca de Desarrollo Territorial 15_Jun_2022

Clasificacion: Publica

Los suscritos mediante el presente documento, dejan constancia del inicio real y efectivo del contrato
citado, previo cumplimiento de los requisitos establecidos tanto en los pliegos de condiciones como en
los documentos que soportan la contratacion; asi como de la suscripcidn y aprobacion de la péliza de
cumplimiento No. 41-45-101082124 expedida por la aseguradora SEGUROS DEL ESTADO S.A.,y
aprobada el dia primero (1) del mes junio del afio 2023, y de la poliza de responsabilidad civil
extracontractual No. 41-40-101048898 expedida por la aseguradora SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
aprobada el dia primero (1) del mes junio del afio 2023, que estan asociadas a la suscripcion de este
contrato.

En consecuencia, se procede a la iniciacion del Contrato No. 111265-001-2023 (PAF-ATIMLCF-O-
020-2023) proyecto “EL. MANTENIMIENTO Y LAS REPARACIONES LOCATIVAS DE LA
SEDE DEL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
UBICADA EN LA CIUDAD DE POPAYAN, DEPARTAMENTO DEL CAUCA”, Etapa Unica,
el dia 23 del mes junio del afio 2023, el cual debe concluir el dia 23 de octubre del mes octubre del afio
2023.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que
intervienen en ella.

EL CONTRATISTA INTERVENTOR/SUPERVISOR

// . . Jlll . If
v | 5 __,’I Py
A L /// 4 i
Firma Firma
HUGO FRANCISCO HINESTROZA CONSORCIO INTEROBRAS 2023
MONTENEGRO LACIDES J. BANQUEZ PAYARES
C. C. 12.754.374 de Pasto REPRESENTANTE LEGAL

Nota 1: Para las firmas de los responsables, se debe referenciar todas las personas que intervienen en la suscripcion del
presente documento indicando nombre y cargo de acuerdo al tipo de contratacidn (obra, consultoria, interventoria, fases/
etapas, Acuerdo de Cooperacién/Convenio/otros), asi:

Para Contratos de Obra, firman Contratista de Obra e Interventor.

Para los Contratos de Consultorfa, firman Consultor e Interventor.

Para los Contratos de Interventoria, firman Patrimonio Auténomo, Interventor y VVo.Bo. Supervisor designado por Findeter.
Para los Contratos o acuerdos de cooperacion que no tienen interventoria, el documento debera ser suscrito por el supervisor
designado y el contratista.

Nota 2: Si el contrato ha tenido alguna modificacion mediante un otrosi antes de la firma del acta de inicio se debe tener en
cuenta que las pdlizas relacionadas en el presente documento deben cubrir lo establecido en el otrosi suscrito

Gestién y supervision de servicios para terceros Pagina 2 de 2



