APROBACION DE POLIZA

FECHA DE REVISION Y APROBACION:

I 19 de OGTUBRE de 2023 7

&

DATOS Y MOVIMIENTOS DEL CONTRATOQ e

NOMBRE CONTRATISTAY NIT

BETHEL COMUNICACIONES Y SUMINSITRO SAS v
NIT.901.130.589-1 "

R.L. LEYDI JOHANA GUTIERREZ ARTEAGA,

CC No. 66.934,104 de vijes yd

s
;JE'S?:OR:;TSSLO Y FECHA DE 3171 del 02 de octubre de 2023
VALOR INICIAL CONTRATO: s 395.474.961,00 9
VALOR ADICICN No 1
VALOR ADICION No 2
VALOR TOTAL CONTRATO $ 395.474.961,00

TERMINO DE EJECUCION INICIAL:

HASTAEL 31 DEDICIEMBRE DE 2023 —

FECHA DE INICIO

SEGUN ACTA DE INICIQ

FECHA DE TERMINACION INICIAL

31 DE DICIEMBRE DE 2023

ACTA DE PRORROGA No.1

ACTA DE SUSPENSION No.

FECHA ACTUAL DE TERMINACION

31 DE DICIEMERE DE 2023

ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA

NIA

ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO:

SUSCRITO

ACTUALIZACION

ACTUALIZACION POLIZA SEGUN CONTRATO CTOQ 3171-2023

ASEGURADORA:

SEGUROS DEL ESTADO S.A NIT, 860.008.578-6 /£

No. POLIZA DE
CUMPLIMIENTO/CERTIFICACION POLIZA
DE CUMPL.

/

51-44-101024861 FECHA ~1210/2023

ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICACION
POLIZADER.C.E.

No. POLIZA DER.C.E.:

51-40-101008481 | FECHA | 12/10/2023 __ /

ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICACION
POLIZA DE R.C.E.

ASUNTO

OBJETO CONTRACTUAL

APROBAR LOS AMPAROS, VIGENCIAS,
INICIOS, REINCIOS, CUANTIAS Y/O
PRORROGAS DE LA GARANTIA QUE
RESPALDA LAS  ADICIONES  DEL|
CONTRATO CUYO OBJETO ES:

INTEGRACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTQ DE 50 CAMARAS
DE VIDEOVIGILANCIA CONECTADAS AL CENTRO DE MANDOQ Y|
CONTROL CIUDADANO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, META.

VIGENCIA

GARANTIA Y/O AMPAROS % VALOR A

i DESDE HASTA SEGURADO

BUEN MANEJO Y CORRECTO x
INVERSION DEL ANTICIPO 0% / NA NIA ¥ 3
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20% | 9/10/2023 1/05/2024 | /8 79.094.992.20
CALIDAD Y CORRECTO )
FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES A 20% /9.'1 0/2023 /31,'1 2/2024 /] $ 79.094.992,20
SUMINISTRAR / ks
CALIDAD DEL SERVICIO 20%/| 9/10/2023 1/05/2024 /| $ 79.084.992,20)
PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES :
e yin 19.773.748,05

5% | eM0/2023/] 311272026 |
7

ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA*

% | S na fl na | s .

RESPONSABILIDA CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

7 G

200 | ©/10/2023 9 31/12/2023 | § 232.000.000,00

Y

NN

Gestién ala Contratacién
APROBACION DE POLIZA



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.

1010-F-GCT-132-V3 Pag 1de2 Registrado SIG: 18/12/2020

NOTA 2: EN CASO DE QUE EL ACTA DE INICIC MODIFIQUE LAS FECHAS DE EJECUCION CONTRACTUAL
SE DEBERAN ACTUALIZAR LAS GARANTIAS DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO N, 3171-
2023 (SAMC-019-2023)

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.

NOTA 4: CUANDO SE ACTUALICE LA TERMINACION DE UN GONTRATO DE INTERVENTORIA EL CONTRATISTA
DEBERA ACTUALIZA LA GARANTIDA DE CALIDAD DE ACUERDC CON EL ACTA DE RECIBO FINAL DEL OBRA OBJETO
DE LA INTERVENTORIA.

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 Resolucién No. 067 del 16 de
mayo de 2022 expedida por el Alcalde Municipal de Villavicencio.

MARILEXANDRA AMAYA MARTINEZ
Jefe Oficina de Contrataciérfios, ‘

Reviso y aprobé: Javier Francisco Olarte- Profesional Universitario L7/

Elaboro: Carclina Baquero-CPS /

1010-F-GCT-132-v3 Pig2de2 Registrado SIG: 18/12/2020

Gestién ala Contratacion
APROBACION DE POLIZA



&
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
-
NIT, 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101024861 0 A
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA FASTA | ALAS
DlA MES  ANO DIA  MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 10 || 2023 oo | 10 | 2023 o0:00 | 31 | 12 | 2026 {23558 | Emision oriGiNaL
- DATOS NFl TOMANGR | GARANTZADG
aggg}ﬁE i BETHEL COMUNICAGIONES Y SUMINISTROS SAS IDENTIFICAGION NIT: 901.130.589-1

DlRECClON: CR 37 H 17 41 BRR OCTAVA ETAPA DE LA ESPERANZA I CIUDAD: VILLAVICENCIO, META !TELEFONO: 3102333880}

DATOS DELASEGURADO | BENFEICIARIO

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO l IDENTIFICACION NIT: 892.099.324-3]

DIRECCION: CL40 NRO. 33 -64P. 10 ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6603228

OBJETQ DEL SEGURO

.;‘*1 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUC10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
1 TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HAST. L LIMITE DE VALOR ASECURADC SERALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A. , GARANTIZA:

I GARANTIZAR EL CONTRATO No. 3171-2023 CUYO OBJETC ES: INTEGRAZION Y ESTA EN FUNCIONAMIENTD DE 50 CAMARAS DE VIDEQVIGILANCIA CONECTADAS AL CENTRO DE
@) MANDC ¥ CONTROL CIUDADANO DEL MUNICIPIC DE VILLEVICENCIQ, META.

G AMPAROS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

& - cALTDAD DEL sEmvICIO 09/10/2023 * 01/05/2024{/ $79,094,992.20

i CUOMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/10/2023 Dl/DS/ZUZ%/ ,094,892.20 F{,&/
*j CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 08/10/2023 31/12/2024 $79,094,992,20

| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 09/10/2023~" 31/12/2026 $19,?T3,748.05

i ACLARACIONES
g
S
ALOR PRIMA NETA || GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR TOR ASEGURADOU TOTAL ] PLANDEPAGD |
""" $ ~***625,040.00 § ******20,000.00 $ ****=122 557.00 § T TGT 567.00 § "*257,058,724.65 CONTADO
E_ INTERMEDIARIO DU TRIBUCION COASERURD:
NCBRE QAVE U TE AR, NOMBSE COUPANL X PART. WALDR ASEGURADO
..' NELCY JANETH VALCARCEL BALLESTEROS 200068 100.00

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 CARRERA 10 NO, 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

UPERIN TENDENCIA FNANCERR
DE COLOVEL
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USTED PUEDE CONSULTARESTA POLIZA EN WWW .SEGUROSDELESTADO. COomM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186377, 601-6019330 YOHANASUAREZ
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Vigente

Nimero de péliza: Ntimero de anexo:

51-44-101024861 0

Fecha de expedicion: Ramo:

Jjueves, 12 de octubre de 2023 CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado: Tomador:

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO BETHEL COMUNICACIONES Y SUMINISTROS SAS
Inicio de vigendia: Fin vigencia:

lunes, 9 de octubre de 2023 jueves, 31 de diciembre de 2026

Valor total asegurado:

$ 257.058.725

2

Para mayor informacién y validacién final de su consulta puede:

- Pélizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (501 218 6977 axt 311 - Email: verifica
seran atendidas solicitudes de otros productos.

- Pélizas ramo Generales: (801) 218 6977 ext 572 - Email; verificacion.polizas.todoriesanconstru cion@segurosdelestado.com
- Polizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacion polizas.cumplimiento@sagurosdelestado com
- Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: (601) 644 8650 ext 157-159-163 - Email:
verificacion.polizas.automoviles@sequrosdelestade.com
- Pélizas ramo Vida: (601) 218 6977 - Email: verificacion nolizas vida @sequrasdelestadn. com
» Pdlizas ramo SOAT: (01) 650 0855 a nivel nacional - Email: opeadionsont@sequrosdelastada com
* Dirigirse a la2 Gerencia en cualquiera de ryastras aficinas a nivel nacional.

Copyright € 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado

ion.pelizas.automevilessequrosdelestads.com * Por medio de este canal no



- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DER]VADA DE
CUMPLIMIENTO

&= NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
e CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-40-101008481 0
#’ FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
i DIA MES  ANO pDiA MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 ” 10 B 2023 09 E 10 | 2023 00:00 31 I 12 l 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
} DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZANO
HEMDREQRAZON BETHEL COMUNICACIONES Y SUMINISTROS SAS IDENTIFICACION NIT: 901.130.589-1
DIRECCION: CR 37 H 17 41 BRR OCTAVA ETAPA DE LA ESPERANZA [ CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META !TELEFONO: 3102333880
DATOS DF1 ASECURANG ' SENEFICIERIO
”"“_'. ASEGURADO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO . i IDENTIFICACION NIT: 892.093,324-3
SIDIRECCION: CL40 NRQ.33 -64P. 10 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6603228

e SSBENEFICIARIO: 832089324 - MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

;,‘; CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-Q02R REDIS 04-09 - 15-05- 2020 = 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00L, QUE
| FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA
w AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

| GARANTIZAR LR RCE DERIVADA DEL CONTRATO No. 3171-2023 CUYO OBJETC ES: INTEGRACION ¥ PUESTA EN TUNCIONAMIENTO DE 50 CAMARAS DE VIDECVIGILANCIZA CONECTADAS
el AL CZINTRD DE MANDD ¥ CONTROL CIUDADANO DEL MINICIPIO DE VILLAVICENCIO, META.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL /
10.00 % DEL VALOR DE LA 09/10/2023 31/12/2023 $232,000,000.,00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

e
T GASTUS EXPEDICION 7 TOTAL A PRGAR [VALOR ASEGURADU TOTAL | >~ PLAN DE PAGO
$*+3,000.00 $ **++++25 §29.00 § mee160,519.00 | § ***°232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDARID DI TRIBUCION COATEQURD
AAVE HOEPART. NOMERE JOIPARIA % PART VALOR ABECURADD

200068 100.00

oS 5 NS GO S B P B A S E B A E T R B W G e N T BT AT P BT TR ET

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 OBLIGACIONE
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO 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 CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

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

DUPERIKTENDENCIA FINANCERA
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 13-10 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 YOHANASUAREZ
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Nit: 860008578-6

SEGUROS
DEL
§ ESTRADO S.A.

M

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

I

|

I

7709998021167005074330

RECIBO DE PAGO N°:

10000050743308

e ™
FECHA
18/10/2023 04:48p.m.
BETHEL COMUNICACIONES Y SUMINISTROS SAS
RECIBIMOS DE: NIT. 901.130.589
LA SUMA DE: Novecientos veintiocho mil ciento dieciseis pesgs ** rwmrmmmmces
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000050743308
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
AGENCIA SOGAMOSO-40-101008481-0-1 $134,890.00 $25,629.00 $160,519.00
AGENCIA SOGAMOS0-44-101024861-0-1 $645,039.00 $122,558.00 $767,597.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 928,116.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 928,116.00
OTROS: $928,116.00
TRANSACCION: 0005074330 TOTAL: $928,116.00
o CAJERO: PAGUESTADO Y,

10/18/2023 4:48:50PM

172.16.10.23



Comprobante

de pago en linea

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Pago realizado por: BETHEL COMUNICACIONES Y SUMINISTROS SAS
Nro. de factura: 10000050743308

Descripcion del pago: Pago de Seguros del Estado Generales

Nro. de referencia: 181.51.34.81

Nro. de referencia 2:

COLFAEEA T A It

3 Nro. de referencia 3: 901130589

. Fecha y hora de la transaccién: Miércoles 18 de Octubre de 2023 04:48:39 FM
* Nro. de comprobante: 0000022211

Valor pagado: $ 928,116.00

' Producto: ******0371

=

Bancolombia S.A.

Comunlouese cor nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Eegota 343 0000.- Medsllin 510 9000 - Cali 554
050S - Baranquilla 861 8888 - Carlagena 683 4200 - Bucaramanga $97 2525 - Pereira 340 1213 - Bl resto del pais
01 800 08 12348 - Bucursples Teletonicas en el exleror: Egpaiia 800 995 717 - Eslados Unidos 1866 378 9714, an

caso di recibir una alerla o notificacion de una transaccion que presenta alguna Irregularidad.

Bancolombia nunca e solicitara sus detos personales o de sus producles bancarios mediante vinculos de correo elecirénice.
En caso de recibir algling, repérielo de inmedisto a correcsespachoso@bancolombin.com



18/10/23, 16:48 Pagos de Factura

Pago de Pdlizas Seguros de Vida del Estado S.A.

GENERAL

| Datos de la Transaccion

| Descripcion: Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales
‘Razén Social:  Seguros del Estado

|Nit: 8600095786

No Factura: 10000050743308

Canal: 12952581

?(Iil;:?t;tiﬁcacién: A0Jas05en

Banco: BANCOLOMBIA

| Valor: $928,116.00

\Fecha: 18/10/2023

‘No transaccion

PSE- 226618023

7 Transaccién Aprobada Si desea conocer el estado de su transaccion

Estado comuniquese con Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales en el |

Transaccion:  Tel: NUL-SEGUROS DEL ESTADO 3078288 Opc 5 Ext 326 0419 o PSE
SOPORTE 7X24 4044773

IIP: 181.51.34.81

[ Imprimir Transaccion I Fin de la Transaccion

B £
POGUESTADO & §
PORTAL DE PAGOS J 15:"; P m ,; -"Mu’i M

.? E.,,-mwwﬁr MLJ zwv

https:/!mediosdepago.transﬁriendo.com/PseConnectorWS3OSSL/go.aspx
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Estado:

Vigente

Nimero de poliza: Namere de anexo:

51-40-101008481 0

Fecha de expedicion: Ramo;

Jjueves, 12 de octubre de 2023 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA
DE CUMPL

Asegurado: Toemador:

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO BETHEL COMUNICACIONES Y SUMINISTROS SAS

Inicio de vigenda: Fin vigencia:

lunes, 9 de octubre de 2023 domingo, 31 de diciembre de 2023
Valor total asegurade:

$ 232.000.000

P
s Clllt

Para mayor informacién y validacién final de su consulta puede:

- Pdlizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (501).218 6877 oxt 311 - Email: varificacion,palizas automoviles@segurosdelzstade.com * Por medio de este canal no
seran atendidas solicitudes de otros productos.

- Polizas ramo Generales: (501} 218 6977 ext 522 - Email: verificacion.polizas.toderesgoconstruccion@seguroscelestado.com

- Polizas ramo Fianzas - Cumpli

to: 310 327 9980 / verificacion.palizas.cumplimienta Msequrosdelestado.com

- Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio pablico de pasajeros: (§01) 644 9850 ext 157-159-143 - Email:
varificacion,polizas.aytomovilestdsegurosdelestade.com

- Pélizas ramo Vida: (601) 218 6977 - Email: verificagion polizas vida@sequrosdelastado com
- Polizas ramo SOAT: (501).650 D855 a nivel nacional - Email: operacionsoatisegurosdelastade com
¢ Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras cficinas a nivel nacional.

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado




