Gestion a la Contratacion
APROBACION DE POLIZA

APROBACION DE POLIZA

FECHA DE REVISION Y
APROBACION:

30 de junio de 2023

NOMBRE CONTRATISTAY NIT

MALDONADO MAMIAN JORGE ARMANDO / c.c 86.073880

No. DE CONTRATO Y FECHA DE
SUSCRIPCION

3632 DEL SIETE (7) DE DICIEMBRE DE 2022

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 72.077.967,00
VALOR ADICION SI APLICA '
VALOR TOTAL CONTRATO $ 72.077.967,00

TERMINO DE EJECUCION INICIAL:

SIETE (07) MESES

FECHA DE INICIO

12 de diciembre de 2022

|FECHA DE TERMINACION INICIAL

30 de diciembre de 2022-

ACTA DE PRORROGA No. XX (Sl
APLICA)

N/A

ACTA DE SUSPENSION No. 01 (SI
APLICA)

29 de diciembre de 2022 30 de junio de 2023

ACTA DE REINCIO No. 01 (Sl
APLICA)

26 de junio de 2023

FECHA ACTUAL DE TERMINACION

30 de junio de 2023

ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA

N/A

ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO:

SUSCRITO

ACTUALIZACION

POLIZA DE REINICIO

ASEGURADORA: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A NIT 890.903.407-8
No. POLIZA DE CUMPLIMIENTO: 21-46-101055365 FECHA 29 de junio de 2023
ANEXQO/DOCUMENTO/CERTIFICAD y

O POLIZA DE CUMPLIMIENTO :

No. POLIZA DE R.C.E.: N/A | FECHA | N/A

ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICAD
O POLIZA DE R.C.E.

1

ASUNTO OBJETO CONTRACTUAL
APROBAR LOS AMPAROS,
VIGENCIAS, INICIOS, REINCIOS,|SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO,

CUANTIAS Y/O PRORROGAS DE LA
GARANTIA QUE RESPALDA LAS
ADICIONES DEL CONTRATO CUYO
OBJETO ES:

COMPRA DE PLANTA ELECTRICA PARA LOS EQUIPOS DE LA RED DE
FRIO DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO

VIGENCIA
9 VALOR ASEGURADO
GARANTIA Y/O AMPAROS % DESDE TASTA
BUEN MANEJO Y CORRECTO 0% N/A N/A N/A
INVERSION DEL ANTICIPO




CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10% 711212022 31/10/2023 | $ .. 7.207.796,70
" |CALIDAD DE LOS BIENES A .
SUMINISTRAR 10% 711212022 31/06/2024 | $ 7.207.796,70
CALIDAD DEL SERVICIO 10% 7/12/2022 31/10/2023 | $ 7.207.796,70
PAGO DE SALARIOS Y 0 )
PRESTACIONES SOCIALES ®% N/A N/A ¥
ESTABILIDAD DE LA OBRA 0% N/A N/A
* IRESPONSABILIDA CIVIL 0% N/A N/A $ i

EXTRACONTRACTUAL .
NOTA 1: EL CONTRATISTA DEBERA AMPLIAR O PRORROGAR LA CORRESPONDIENTE GARANTIA EN EL
EVENTO EN QUE SE AUMENTE EL VALOR DEL CONTRATO O SE PRORROGUE SU VIGENCIA AMPLIAR O
PRORROGAR LA CORRESPONDIENTE GARANTIA, EN CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 1082 DEL 26 DE
MAYO DE 2015.

NOTA 2: EN CASO DE QUE EL ACTA DE INICIO MODIFIQUE LAS FECHAS DE EJECUCION CONTRACTUAL
. |SE DEBERAN ACTUALIZAR LAS GARANTIAS DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO N°. 3632
DE 2022

NOTA 3: CUANDO SE ACTUALICE LA TERMINACION DE UN CONTRATO DE OBRA EL CONTRATISTA
DEBERA ACTUALIZAR LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DE OBRA DE ACUERDO CON EL ACTA DE RECIBO
FINAL DE OBRA. (N.A)

NOTA 4 CUANDO SE ACTUALICE LA TERMINACION DE UN CONTRATO DE INTERVENTORIA EL
CONTRATISTA DEBERA ACTUALIZA LA GARANTIDA DE CALIDAD DE ACUERDO CON EL ACTA DE RECIBO
. |[FINAL DEL OBRA OBJETO DE LA INTERVENTORIA. (N.A)

Con el presente documento se aprueba la péliza referida con los amparos, vigencias y valores indicados del
contrato en referencia aprobados de acuerdo a la facultad delegada mediante Resoluciéon No. 067 del 16 de
mayo de 2022 expedida por el Alcalde Municipal de Villavicencio. '

MARILEXANDRA AMAYA ﬁARTiNEz

Jefe Oficina de Contrataqug.

Revis y aprob6: ANGELICA MARIA MAHECHA 1<, )4
_ |Proyecto: PAULA TATIANA SANCHEZ PERDOMO - CPS-CTO 004 DE 2023 7/

1010-F-GCT-132-V3 | . |Registrado SIG: 18/12/2020
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‘ SEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
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— i i DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ~ coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGQTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101055385 1
‘-‘5’ FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS _
MES ANO | DIA MES ANO | HORAS.| DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o6 | 2023 | o7 | 12 | 202 | o000 | 30 | os | 2024 | 2350 | AnExopEPRORROGA
ol : DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON . . IDENTIFICACION ~ €C: 86.073.880
Syl MALDONADO MAMIAN, JORGE ARMANDO
EEbRECCION: CALLE 5 CRA 1579 MACUNAIMA |ciupap:  vILLAVIGENGIO, META [TELEFONO: 3143580597
= BATOS DEL ASEGURADO | SENEFICIARIO
e S MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO | IDENTIFICACION NIT: 892.089.324-3
—PDIRECCION: CL40 NRO. 33 -64P. 10 CIUDAD: _ VILLAVICENGIO, META TELEFONO 6503228

IADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

M EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CTONTRATO NO. ACEPTACION OFERTA NC. 3632 DE 2022 PROCESO DE SELESCION MINIMA CUANTIA NC. 169 DE 2022,
DE: SUMINISTRO OF BIENES GUYO O3JETO ES: SERVICIO DE MANTENIMIENTO FREVENTIVO Y CORRECTIVD, COMPRA DE, PLANTA ELECTRTCA PARA LOS IQUIPOS DE LA RED LE le.{}
§| DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO.

\

AMPAROS
RIESGD: SUMINISIRO DE BIERES
2 AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA RSEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERICR
% CALIDAD DEL SERVICIO Wi 07/12/2022 31/10/2023 $7,207,796.70 %$7,207,796.70 o
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/12/2022 31/1z/2023 §7,207,796.70 §7,207,796.707
ACALIDAD ¥ CORRECTC FUNCIONRMIZNTO DE LOS BIEKES - 3 07/12/2022 30/06/2024 $7,207,796.70 — $7,207,798.70,

| ACLARACIONES

'ESTE ANEXO HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA. SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE ACUSRODO ACTA DE SUSPENSION Nz, 1 ACTA DE AMPLIACION SUSPENSION No.
Wil ¥ ACTA DE REINIZIC A PARTIR DEL 28 DE JUNIQ DE 2023.

WLOS DEMAS TERMINC ¥ CONDICIONES £IN MODIFICAR CONTINUAR VIGENIES.

RIMANETA GASTOS EXPEDICIAN VA TOTAL A BAGAD WAL AR ASEGURADD TOTAL BLAN DEPAGO
§ 4342400 g rawg 000.00 § R 77400 § rermwammring1.248.00 § Heeee21.623.390.10 CONTADO

INTERREDIASIO CRITREUCION CORIEDURD
NOWERE CLMVE WIE BART MOWNBSE TPANI 3L PART, VALCRASSCLURMED
| STRATEGY SEGUROS LIDA ) 123318 100.00

o QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS CBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
i GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
OI.IZA. POR LO TANTOQ EL ASEGURADCR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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2146101055365 . 1. :

FIENA AUTORIZARA: Gabelnla & Zarante B . Saceatasia Genaral F[R'!&L'TQME_DGR
OFICINA PRINCIFAL: CALLE 83 NO 13-10 TELEFONO: 601-2186577, 601-6013330 ERIKASANCHEZ
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BEQUROS

BEL . POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL.
§ ESTADO BA. ' :
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HIT 860.009:578:5 DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAL TCOUSUT ~ROFOLZE——T—ANEXo— [
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21:48-101055365 e
~FECHAEXPEDICION | ; ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA° MES ANO | DIA MES ARO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 06 | 2023 | o7 ! 12 ! 2022 o0:00 | 30 06 2024 9360 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
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Eacka MRS CALUS SECEN ERCGT SORIHS NECAR

MALDONADO MAMIAN, JORGE ARMANDO IDENTIFICACION CC: 86,073,980 f&

Icitfﬁ‘ﬁﬁ—"“i““‘“‘ﬂ: VILLAVIGENGIO, META — m: PK:

DATOS DEL ASEGURADC / BENEFICIARID

BENEF;(:;E}S(;: MUNICIPIO DE VILLAVICENGIO IDENTIFICACION NIT: 892.099,324-3

DIRECCION: CLA40 NRO,83 -84 P. 10 | cluDAD:  VILLAVIGENGIO, META | TELEFONO: 6603278

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

Telelelelelelele

Y

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE Al OBJETOY OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
‘SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGURQS DE ESTADO S.A SEIRESERVA EL DERECHO DE REVISAR'Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDD DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR GOMO EL TOMADOR; PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE':NO‘!‘YF]’QAGJ’BN_ES@A Dl’ﬂEGC{dN_ D_E‘ SEGUROS DEL ESTADO.5.A. ES CALLE B3 NO 19-10 « TELEFONO: 6-917563 - BOGOTA,

214&101955365 o
FIRMA AUTORIZADA: Gabrigla A. Zarante B. - Secretaria Genaral FIRMA/TOMADOR
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e R DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
i ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101055365 1
"~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS T
DIA° MES ANO |HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 |12 | 2022 00:00 | os | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

"'!"" SOCIAL

e NOMBRE O RAZON

MALDONADO MAMIAN, JORGE ARMANDO IlDENﬂFtCACféN CC: 86.073.980

FIUDAD:' VILLAVICENCIO, META ITELEFONO: 3143580597

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARID

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO ];DEN'HFiCACION NIT: 892.099.324-3

VILLAVICENCIO, META

FlUDAD: 6603228

[TELEFONO
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= LOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
B $ ™*"43,444.00 § vmererg 000.00 § g 774,00 § mreemaienigd 218.00 §*121,623,380.10

@ INT=RREDAR0 IR TRIBUSION GOAIEBURD

i 4 NOWERE CLAVE 56 O PART. NOMERE CItmAR A W PATL. VALDRAEECSIRADOD
rnd STRATEGY SEGUROS LIDA- 123318 109.00

ZieE) PLAN DE PAGQ CONTADO -
“QUEDA EXPRESAMENTE convmmo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S! QUESE
£ NESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§ § ADQ.S.A SERESERVA 2 =t Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
Say FORMA DE PAGO

S = : 6917963 - BOGOTA
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@ | | 1100513296775-8
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NIT. 880.008.575-8

eleleleleletelelile

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

K

Hacemos constar, que la poliza N° 101055365, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria -unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantlas ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 29 dias del mes de JUNIO de 2023

21-46-101055365 - -7 oL

FIRMA AUTQRIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secretarla General
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