APROBACION DE POLIZA

Gostidn a la Contratacién
APROBACION DE POLIZA

FECHA DE REVISION Y APROBACION: 27 DE DICIEMBRE DE 2024

DATOS Y MOVIMIENTOS DEL CONTRATO

NOMBRE CONTRATISTAY.NIT © O

" .|HAULAND GROUP SAS
.|NIT. 901.005.042-0

REPRESENTANTE LEGAL:PATRICIA LEONBARON.

-|C.C N° 53.010.694 'Bogota -DG

No. CONTRATO Y FECHA DE
SUSCRIPCION

2987 DE 2024 DEL 24 DE DICIEMBRE DE 2024

VALOR INICIAL CONTRATO:

{$53.821.700,00

TERMINO DE EJECUCION INICIAL:

CINCO (5) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO

FECHA DE INICIO NIA
FECHA DE TERMINACION INICIAL NIA
ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO: FIRMADO
i

ASEGURADORA: SEGURQS DEL ESTADQ,
No. POLIZA DE
CUMPLIMIENTO/CERTIFICACION 11-44-101245115 . FECHA 26 DE DICIEMBRE DE 2024
POLIZA DE CUMPL. :
ANEXO/DOCUMENTOQ/CERTIFICACIO ANEXO 0 /
N POLIZA DE CUMPLIMIENTO
No. POLIZADER.C.E.: NIA FECHA N/A
ANEXQ/DOCUMENTOICERTIFICACIO N/A
N POLIZADER.C.E.

ASUNTO OBJETO CONTRACTUAL
APROBAR LAS GARANTIAS

SENALADAS EN EL CONTRATO N°
2987 DE 2024 CUYQ OBJETO ES:

“ADQUISICION DE BOTIQUINES, EQUIPOS BIOMEDICOS, AVISOS INFORMATIVOS, ELEMENTOS Y|

EQUIPOS DE EMERGENCIAS, PARA LA ADMISTRACION MUNICIPAL DE VILLAVICENGIO”

VIGENCIA
GARANTIA Y/O AMPAROS g
% oogok ey VALOR ASEGURADQ

BUEN MANEJO Y CORRECTO
INVERSION DEL'ANTICIPO 0% N N N
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20% | 24/12/2024 | 30/04/2025 | § 10.764.340,00
CALIDAD Y CORRECTO = =
FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Al 10% | 24122024 | 30M22025 | § 5.382.170,00
SUMINISTRAR '~ i
CALIDAD DEL SERVICIO T 0% NA T NA NIA
PAGO DE SALARIOS Y :
ara ot s% | 241212024 | 30/12/2027 $2.691.085,00
ESTABILIDAD Y CALIGAD DE LA "
i 0% NIA N/A NIA
RESPONSABILIDA CIVIL
EXTRACONTRACTUAL & L L NiA

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 VIGENGIA AMPLIAR O PRORROGAR LA CORRESPONDIENTE GARANTIA, EN CUMPLIMIENTO

DEL DECRETO 1082 DEL 26 DE MAYQ

DE 2015.
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Gestion a la Contratacion
APROBACION DE POLIZA

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°. 2987-2024 SMC-182-2024)

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 CONTRATO DE INTERVENTORIA EL CONTRATISTA DEBERA ACTUALIZA LA
GARANTIA DE CALIDAD DE ACUERDO 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 Resolucion No. 067 del 16 de maye de 2022 expedida por el Alcalde Municipal de Villavicencio.

\ 1 % ALBA AURORA COLINA

/
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¢ IO ( Q{}’; rd Jefe Oficina de Contratacién

Elaboséy aprobo: July Marcela Medina Manrique- Asesora Juridica- CPS-1524-2024
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27112/24, 1217 Censulta de polizas

Estado:

Vigente

Nomero de péliza:

11-44-101245115

Ndmero de anexo:

0o/

Fecha de expedicién:

jueves, 26 de diciembre de 2024
Ramo:

'CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Ascgurado:

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
Tomador:

HAULAND GROUP SAS

inicio de vigencia:

martes, 24 de diciembre de 2024
Fin vigencia:

jueves, 30 de diciembre de 2027

Valor total asegurado:
$ 18.837.595

Para mayor informacion y validacién final de su consulta puede:

- Polizas Tedo Riesgo ramo Automéviles: (601 218 6877 ext 311 - Email: verificacion polizas automoviles@sequrasdelestado.com * Por medio de este canal no
seran atendidas solicitudes de otros productos,
- Polizas ramo Generales; {601) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion,polizas todorizsgoconstruccionitsequrosdelestado com
- Pdlizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9880 / verificacion polizas.cumplimiento@sequrosdelestado.com
" - Pdlizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio piblico de pasajeros: (601) 634 9660 ext 157-153-162 - Email:
verificacion.polizaz automevilesthsegqurosdelestado.com ‘
+ Pdlizas ramo Vida: (A01) 218 6877 - Email: verificacion palizas.vida@sogurosdslostado com
- Polizas ramo SOAT: (601) 432 4102 a nivel nacional - Email: operacionsoat@segurosdelestado.com
® Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional,

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

https:#iconsultapoliza. com/ConsultaPolizal




POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EEEEnEEEE

ST IO DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 1144101245115 4 0,
Bc=d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

ooy DIA  MES  ANO pia  MES  ANO HORAS pia ™ ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 | 12 | 2024 | 26 |12 | 202 00:00 | 30 | 12 | 207 | 23:9 |Emision oriGINAL

o DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

EQ&%EEE O RAZON HATLANG SRER Sis IDENTIFICACION  NIT: 901.005.042-0

DIRECCION: CR71 NRO.50 - 31

| ciupa:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELE’FONO: 3144293733

ot

=

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIC

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

| IDENTIFICACION

NIT: 892.099.324-3

CIUDAD:

VILLAVICENCIO, META

[reLérono

6603228

OBJETO DEL.SEGURO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS
CUYO OBJETC ES: ADQUISICION DE BOTIQUINES, EQUIPOS BIOMEDICOS, AVISOS INFORMATIVOS, ELEMENTOS Y EQUIPOS DE EMERGENCIAS, PARA LA ADMINISTRACION MUNICIPAL

DE
VILLAVICENCIO

!,*; CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEFALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

EN EL CONTRATO ACEPTACION DE OFERTA NO.

2987 DE 2024

AMPAROS

ke ot
e

&

RIESGO: SUMINISTRC DE BIENES

AMPAROS

CUXPLIKIENTO DEL CONTRATO

CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

= LABORALES

24/12/2024 30/04/2025
24/12/2024 30/12/2025
24/12/2024 30/12/2027

SUMA ASEG/ACTUAL

$10,764,340.00
$5,382,170.00
$2,651,085.00

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDIGION

IVA

TOTAL APAGAR _ IVALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ **+++18,000.00 § ****15,646.00 § reremrmo7,999.00 § *+*"18,837,695.00 CONTADRO
INTERNEDARIO TIZTRIBUCION COASESURD
CAVE % DE PART, NOWERE COMPARM L PART. VALDR ASECURALO
CENTRAL AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 729686 100.00

SUPERINTEXCENCIA FIANCERA I
& COLONES,

VIGILADO

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

(11-44-101285115

RMA AUTOR

ZADA:

Jose Luis Ojeda - V

de Fianzas

~| 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.

Dreon =Y

FIRME TOMADOR

= T n .
W USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186877, 601-6019330

EEEaEaaEEaEas

DLFO72966A 1

i]e

lele

i

.

Jelelefelele

@
=
&
~
';@

EEEE

¥
1

$




SEEE TECEEEEEEEaEaasd

POLIZA DE SEGUROQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, 860.008.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
: BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 1144-101245115 0
f il FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
FE DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 26 | 12 | 2004 24 | 12 | 2024 00:00 | 30 | 12 | 2027 | 2359 |EMISION ORIGINAL
: DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
FNOMBRE O RAZON AN CrbUr s |IDENT1FICACION NIT: 901.005.042-0
P RECCION: GR 71 NRO. 50 37 lciubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3144293733

DATOS DEL ASEGURADOC f BENEFICIARIO

o ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

‘IDENTlFICACION NIT: 892.099.324-3
=FDRECCION: CL 40 NRO.33 -64P. 10 : [ciuDAD:

VILLAVICENCIO, META |TELEFONO 6603228
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CORRESPONSALES BANCARIOQS
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*No aplica para lranslcruuudb

Pagos con convenio

Bancode Bogota ‘ﬂ_ Seguros dal Citado S.A Cuenta Corriente ODBAG5445

.._—
Girupo
Bancolgmb[a Sepuros del Estado S.A Cuenta Convanlo 4718%

o S _/

n VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION - IVA TOTAL A PAGAR VALCR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ *74,352.00 - § *=***8,000.00 : $ ******15,646.00 § w97 699.00 $ *******18,837,595.00 CONTADO
i T - =i B DRTRIBUCONCOAIEGURO
NOUGRE o e m et chvE W DE PART. NOMNERE SCtaPAR A % PART. VALDR, AGECURADOD
o CENTRAL AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 72966 100.00

mQUEDA EXPRESAMENTE CGNVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA({S) GARANTIA(S) QUE SE
i F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO

-
a
)
:«_"-' OTA: 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
Z ¢ JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
= % PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
o
B FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
£%]| BaNco CHEQUE Ne. VALOR
z
& 1100062860273-7
L]

(415) 7709998021167 (8020) 11000628602737 (3500) 000000097999 (96) 20251224

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

VIGILADO

ée

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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Wi SEQURDS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.576-6
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101245115, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila 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 garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 26 dias del mes de DICIEMBRE de 2024
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11-44-101245115
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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