Gestion a la Contratacion
APROBACION DE POLIZA

APROBACION DE POLIZA

FECHA DE REVISION Y
APROBACION:

26 de diciembre de 2024

NOMBRE CONTRATISTAY NIT

RESGUARDO INDIGENA MAGUARE/ NIT. 901.053.503-9

No. DE CONTRATO Y FECHA DE
SUSCRIPCION

2892 DEL VEINTICUATRO (24) DE DICIEMBRE DE 2024

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ _ 27,000,000.00
VALOR ADICION Sl APLICA S - -
VALOR TOTAL CONTRATO $ 27,000,000.00

TERMINO DE EJECUCION INICIAL:

HASTA EL TREINTA Y UNO (31) DE DICIEMBRE

FECHA DE INICIO

26 de diciembre de 2024

FECHA DE TERMINACION INICIAL

31 de diciembre de 2024

ACTA DE PRORROGA No. 1 (Sl

APLICA) N/A N/A
ACTA DE REINCIO No. 1 N/A

FECHA ACTUAL DE TERMINACION N/A

ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA N/A

ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO: EJECUCION
ACTUALIZACION INICIO

ASEGURADORA: . =

"|SEGUROS DEL :ES'TADQ}‘LMIT. 860.009.578-6

No. POLIZA DE CUMPLIMIENTO:

© 30-46-101016299 ()"W FECHA 24 de diciembre de 2024

y,

ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICAD
O POLIZA DE CUMPLIMIENTO

7

ﬂ 0

No. POLIZA DE R.C.E.:

s )
3040101022999 A’ FECHA |, 24 de diciembre de 2024

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

ASUNTO OBJETO CONTRACTUAL
APROBAR LOS AMPAROS

VIGENCIAS, "INICIOS, REINICICS,
CUANTIAS, Y/O PRORROGAS DE LA
GARANTIA QUE RESPALDA LAS
ADICIONES DEL CONTRATO CUYO
OBJETO ES:

SUMINISTRO DE ELEMENTOS, MATERIALES E INSUMOS QUIMICOS Y
BIOLOGICOS REQUERIDOS CON EL FIN DE PREVENIR Y CONTROLAR
LA DISEMINACION DE ENFERMEDADES TRASMITIDAS POR
VECTORES (ETV) EN CADA UNO DE LOS ENTORNOS DEL MUNICIPIO
DE VILLAVICENCIO META

GARANTIA Y/O AMPAROS % VIGERGH! VALOR ASEGURADO
DESDE HASTA
BUEN MANEJO Y CORRECTO
INVERSION DEL ANTICIPO N/ WA hA 3
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10% | 24/12/2024 10/5/2024 $ 2,700,000.00
CALIDAD DE LOS BIENES A
N/A "
SUMINISTRAR NiA i ?




CALIDAD DEL SERVICIO 10% | 24/12/2024 10/5/2024 $ 2,700,000.00
PAGO DE SALARJOS Y o

PRESTACIONES SOCIALES 5% | 24/12/2024 10/1/2028 $ 1,350,000.00
ESTABILIDAD DE LA OBRA N/A “N/A N/A $ -

RESPONSABILID
EXTRACONTRAC

A CIVIL 200% | 24/12/2024 5/1/2025

TUAL $ 260,000,000.00

NOTA1: EL CON
EVENTO EN QUE
PRORROGAR LA
MAYO DE 2015.

TRATISTA DEBERA AMPLIAR O PRORROGAR LA CORRESPONDIENTE GARANTIA EN EL
SE AUMENTE EL VALOR DEL CONTRATO O SE PRORROGUE SU VIGENCIA AMPLIAR ©
CORRESPONDIENTE GARANTIA, EN CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 1082 DEL 26 DE

NOTA 2: EN CASO DE QUE EL ACTA DE INICIO MODIFIQUE LAS FECHAS DE EJECUCION CONTRACTUAL
SE DEBERAN AC[TUALIZAR LAS GARANTIAS DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO N°. 2992

DE 2024

NOTA 3: CUAND
DEBERA ACTUAL
FINAL DE OBRA.

O SE ACTUALICE LA TERMINACION DE UN CONTRATO DE OBRA EL CONTRATISTA
IZAR LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DE OBRA DE ACUERDO CON EL ACTA DE RECIBO
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 d

ocumento se aprueba la pdliza referida con los amparos, vigencias y valores indicados del

contrato en refer;ncia aprobados de acuerdo a la facultad delegada mediante Resolucién No. 067 del 16 de

mayo de 2022 ex

Vd

edida por el Alcalde Municipal de Villavicencio.

Qe

ALBA AURORA COLINA
Jefe Oficina de Contratacion

il

Proyecto: Paula ez, C.P.S. 007-2024

1010-F-GCT-132:\3~

| Registrado SIG: 18/12/2020
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Estade:
Vigente

Nﬁmer"o- de péliza: p{,ﬁ
. jl’/i .
3-30-46 10TD16299 s

£ - Vs L
. NtmargAde anaxe: s rda

: i 2 Tl vt
0~ i o

Facha de cxoadmow.

martes, 24 de d:cxembre de 2024

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ONLINE

Asegurado:

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
Tomadaor:

RESGUARDC INDIGENA MAGUARE
Inicio de vigencia:

martes, 24 de diciembre de 2024
Fin vigencia:

lunes, 10 de enero de 2028

Valor total asegurado:
$ 6.750.000

PRSIy S SRR

- Pélizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (801} 218 6977 ext 311 - Email: verificacion,polizas.automoviles@segurosdelestado.com * Por medio de este canal no

serén atendidas solicitudes de otros productos.

- Pélizas ramo Generales; (§01) 218 6377 axt 522 - Email: varificacion.polizastodoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

" Para mayor'informacién y validacion final de su consulta puede:, ' - :

- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 210 327 9980 / verificacion polizas.cumplimiento Msaqurgsdilastado.com

- Pdlizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio piblico de pasajeros: (601} 644 5660 ext 157-153-163 - Email:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

- Pdlizas ramo Vida: (£01) 218 6977 - Email: verificacion no!:?«-w:dm"tiorumc: g tado. com

- Polizas ramo SOAT: (A01) 432 4107 @ nivel nacional -

Email: rmr-mclonso:!tD:euum:dn.nst, dg.g.am

= Dirigirse a la Gerencia en ¢ualquiera de nugstras oficinas a nivel nacional.

Copyright © 2023, Todos los derechos reservados por Seguroes del Estado







Estado:

Vigente

30-40-101022999

Nﬁnyé de anexo:
0

Fecha de expedicion:

martes, 24 de diciembre de 2024

NG de péliza: W
umero de pé lzaj‘”* (d

Ramo:
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
Temador:

RESGUARDO INDIGENA MAGUARE
inicio de vigencia:

martes, 24 de diciembre de 2024
Fin vigencia:

domingo, 5 de enero de 2025

Valor total asegurado:

$ 260.000.000

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

 Pélizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (01} 21£ £377 ext 311 - Smail: verificacion polizas.automoviles@segurosdelestada.corm * Por medio de este canal no
serén atendidas solicitudes de otros productos.
- Pélizas ramo Generales: {501) 218 5977 oxt 522 - Email; verificacion polizastodoriesgoconstruccionisequrosdelestado.com
- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacionpolizas cumplimiznto@<aqurosdzlestado.com
- Polizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio pablico de pasajeros: (501) 644 3660 ext 157-159-163 - Email:
verificacion polizas automoviles @segurasdelestado com
- Pdlizas ramo Vida: {601) 218 8977 - Email; varificacion polizag vida@segurosdelestado.com
- Pdlizas ramo SOAT: (A01) 432 4102 a nivel nacional - Email: operacignsoat@seayrosdelestado.com
* Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Copyrfght © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado
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T DE COLOMBIA

'1GILADO

EEEEEE

el SEGLIROE . ; e
t’.‘%? DEL PGLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
sttt UECRETO 1082 DE 2015
NIT. B50.009.578-5 ¥
CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD, suc: NO. POLIZA: ANEXO:
VILLAVIGENCID VILLAVICENCIO 30 30-46-101016299 0
FECHA EXPEDICION: VIGEMCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ARQ: DIA: MES: ARD: HORAS: DiA: MES: ARQ: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
24 12 2024 24 12 2024 | 00:00 10 01 2028 | 23:59 EMISIGN ORIGINAL
¥, DATOS DELTOMADOR / GARANTIZADO
[NOMBRE U RAZGR SOGAL__ RESGUARDO INDIGENA MAGUAREY [OENTIFICRGIGN: T, :901.053,508-9
DRECCIOR. KM 44 VDA PTO COLOMBIA META / [ugAB:VILLAVICENCIO - META [FECEFOT0: 6824324
7 ] DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID
RSEGURADO/BERERIGIARD:  MUNIGIPID DE VILLAVICENGIO J [lOEATIFGACISN: NI, :892,099,324-3
DIRECEION: — CL 40 NRO. 33 - 64 P. 10 [F05R3: ™ VILLAVIGENCIO - META [TELEFONG: 5715859
ADICIONAL: ¥
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARD, SEGURDS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENT}O{E LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 2992 DEL 24 DE DIGIEMBRE DE 2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATO DE<

s&a];ﬂgﬁl\é]%E SERVICIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS COSTUMBRES, SABERES Y TRADICIONES CULTURALES DE LA COMUNIDAD INDIGENA MAGUARE DEL MUNICIPIO DE

AMPAROS
REGO PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARDS: VIGENCH\'DESDE: VIGENGIA HAGTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO o 10/05/2025#/ $ 2,700,000.0 /
PASG DESALIBIOS PRESTATIONES SOCIISS ISSAUSEMOERNEACIBNES S0BNss. (il = wtpoesy |7 $ 1,350,000,00%
CALIDAD DEL SERVICIO 2611272028 7 10/05/2025 7 $ 2,700,000.00,
ACLARACICNES:

VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGD:

§ 45,000.00 18,000.00 3 10,070.00 3 63,070.00 $6,750,000.00 __ CONTADO
INTERMEDIARID DISTRIBUCION COASEGURD

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPANIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
OMEGA AGENCIA DE SEGUR 18520 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDQ QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIREGCION DE'SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENGIO

30-46-101016299
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Flanzas 9 FIRMA TOMADOR
l'usTEu PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADD.COM Dficina Principal: Autopista Norte #103 - 50, Pao s Bogota D.G. Piso 5.Telefono: 601-2186077, 601-6013330 DLF01 85208

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

CORBEEEDEEERERERERREEEDARREEREEDEBEEREEERERREERRRERAE _
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
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FIRMA AUT]

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

Hacemos constar, que la péliza No. 30-46-101016299, anexo 0, no expirara por falta de pago de
a prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora,

Lo anterior de conformidad con lo establecide en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
parantias ante entidades estatales.

Dado en VILLAVIGENCIO, a los 24 dfas del'mes de-Diciembre:de 2024

DRIZADA: Jose Luls Ojeda Acevado - Vicepresidenta de Flanzas

Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Plso 5 Bogot4 D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdslestada.com
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»
a : SEGURQS DEL ESTADQ S A.
a g S SEGURDE RECIBO DE PAGO N 01629380
. _ tar que: £ 304610101
a : ESTADO B Hace constar que B
NIT. B80.00R.57B-6
P FECHA
| CONTADO
4 FECEwOSOE RESGUARDO INDIGENA MAGUARE NIT, NIT. :901,058,503-9
1 o SESENTA Y TRES MILSETENTA PESOS M/GTE
d  [FORCONCEFTODE  PAGO DE POLIZANAD: 3046107076258 .
3 SUC - RAMD - POLIZA - ENDOSO - GUOTA T . PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
4 Ve U STATAL 10000 $ 45,000.00 3 5,000.00 $ 10.070.00 3 63.070.00
3 FORMA DE PAGO
3 EFECTIVO: $ 63,070.00
5 CHEQUE: $0.00
TARIETA: $ 0.00
4 BD: $0.00
3  |inTeRmeDIARIO: OMEGA AGENCIA DE SEGUR - 18520 OTROS: $0.00
| TOTAL: § 63,070.00
5 CAJERO: RAPIESTADO
3 DRIGINAL
-
J
3
g
N
-
- & ssouros SEGUROS DEL ESTADO S.A.
a ESTancssa
E NIT. 850.009.573-C Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 30461010162990
2
FECHA
3
a CONTADO -
3 RECIBIMOS OE; RESGUARDO INDIGENA MAGUARE NIT. NIT.:901,053,503-9
3 LA SUMA DE: SESENTA Y TRES MIL SETENTA PESOS M/CTE
5 PORCONCEPTO DE:  PAGO DE PGLIZA NRO.: 30-46-101016259
3 SUG- RAMOD - POLIZA - ENDOSO - GUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALDR
' VILLAVIGENCIO - CU. ESTATAL- 101016259 -0-0 § 45,000.00 $ 8,000.00 § 10,070.00 $ 63,070.00
5 FORMA DE PAGO
8 EFECTIVO: $63,070.00
8 CHEQUE: $.0.00
3 TARJETA: $0.00
3 BD: $0.00
INTERMEDIARIO: OMEGA AGENCIA DE SEGUR - 18520 0TROS: $0.00
=3 TOTAL $ 63,070.00
- CAJERO: RAPIESTADO
COPIA
4
o
=
b
-
2
Q
bi1]
=
2
|
g
-
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

%
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1. AMPAROS.

&
&
&)
4
&

POLIZA GNICA DE SEGURO DE GUMPLIMIENTO EN FAVOR DE E.NTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.30-46-101016299

SEGUROS DEL ESTADO|S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDJD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR

ASEGURADO PACTADO
PRESENTE POLIZA, CUB
CON SUJECIGN A LA DEFI
CAUSAR EL GARANTIZAD

LO§ AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
IENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERIUICIOS DIRECTOS QUE
ICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
0 POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU AGGION U

OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACGION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA,

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA

SANCION DERIVADA DHL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES

EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIAGION DE LA VIGENGIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES {3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA|OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

113 LA NO SUSCRIPC'ON DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

|
1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANT(A DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

|
1.2 AMPARO DE BUEN MANEJQ Y CORRECTA INVERSIGN DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASIGN DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPG, (Il) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(I LA APROPIACIGN INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUEION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADC AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLINIENTQ, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERIUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDOD EL|INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL GONTRATISTA; (B) EL
GUMPLIMIENTO ~ TARD 0 DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANDS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARGIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NG
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZ IDD.

EN VIRTUD DE LO SENAL |DO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLDSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL,SIEMPRE Y
CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADOQ POR LA GARANTIA.

1.6 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZAGIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAIO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARD DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO GCONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DARO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCIGN DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA GAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN
CON: POSTERIORIDAD A LA TERMINAGION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENGIA DE £STE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINGIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011,

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS,

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERIUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORREGTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO,

2, EXGLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DAROS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 GAUSA EXTRARNA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERQ O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DAROS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADEGUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

24. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL GONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENGIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO. .
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO )
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 20 30-40-101022999 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
m DIA  MES  ANO | .DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 12 2024 o 24 12 202 00:00 05 01 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
b gggiﬁE O RAZON RESGUARDO INDIGENA MAGUARE IDENTIFICACION NIT: 801.053.503-8
mmREccmN: KM 44 VDA PTO COLOMBIA META ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META ITELEFONO: 6824324
DATQS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO ’IDENTIFICACION NIT: 892.098.324-3]
DIRECCION: CL 40 NRO. 33 - 64 P. 10 [CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 8603228

OBJETO DEL SEGURO

BPWS con N
o’ SUJECT A

VILLAVICENCIO.

-1325-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I,

LAS CONDICIONES

GENERALES
QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA
DE VALOR ASECURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO 2952 DE 20
) PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS

DE LA ©POLIZA QUE

P

M NOTA: ASEGURADO/BENEFICTARIO ADICIOMAL: LOS TERCEROS AFBC‘I‘ADO;/

SE ANEXAN 15-05-2020

COSTUMBRES , SABERES Y TRADICION'E$ cuL

- 1329-P-06-00000~E-RCE=-002A-D0OI

/ 31-03-22‘
Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LEIMITE
GARANTIZA:

. CUYO OBJETO ES

: CONTRATO DE
DE LA COMUNIDAD INDIGENA MAGUARE DEL MUNICIPIO DE

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
il 72RO DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG
- DESDE HASTA ACTUAL &
Mol PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/12/2024 05/01/2025 $260,000,000.004
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ Tv++++3 000.00 $ g 442,00 § rremaemerei34,086.00 $ *“****260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID M TRIBUCION COAIEOURD
NOVERE CLAVE % DE PAST, NCVBSE COMPANIA . PART, VALOR ASEQURADO
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADO
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A
EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SER
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURA

]
z

2
g
&

SUPERINTEXDENCLA F|

" VIGILADO

30-40-101

989

EEE

S O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
ESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

DOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO; 6623707 - VILLAVICENCIO

)
L

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DEMATOMADOR,

<%
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

f BEGUROS
DL ;

- ESTADD &R
NIT. 880.009 578-6

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTIGULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER 8 NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4, VIGENGCIA.

LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS |0TORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
MISMA 0 EN SUS ANEXOS,

PROCESO DE SEGURESTADO Y [EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUELO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA GUANTIA DE LA PERDIDA $I FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICIGN 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTI

PARA HACER EFECTIVOS CU LQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ES[TATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

52 EN CASO DE DECRETARSE[ LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL
MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A

SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTU DE IMPOSIQION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO, DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HAGER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENAND( SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
?EDGI\[IJ]'QICI}STRATIVD CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN  CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011,

6. COMPENSACIGN.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17|DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS OE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

:’ﬂ:l---.---Eﬁ---.@lﬁ----.----@@-ﬁ-

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION,

LA INDEMNIZACIGN SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICIGN,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERIUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL QBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, $1 A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INGUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADOC,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, GON LA EJECUCIGN DEL
GONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
GONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATAGION DE
ESTA POLIZA, LA GESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA ELPAGO.

DE GCONFORMIDAD GON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIC,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LO§
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERGIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5, DE ESTAS CONDICIONES.

9, CERTIFICADOS 0 ANEX0S DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA PGLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULAGIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (0
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFIGACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACGE INDISPENSABLE ACOMPARAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICAGION A SEGURESTADQ EL DOCUMENTO (OTROS, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC) QUE CONTENGA LAS MODIFICAGIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO,

EL ULTIMO ANEXQ O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 6. DE
ESTAS CONDIGIONES.

10.VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCIGN DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANGIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NEGESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11, NO CANGELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURQ.

LA PRESENTE PGLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12, CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADC RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
L0S COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION,
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

bl o) o] @M@MWEEM@&E@%M@M%%

g D R CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
a NIT. 860.002.575-6
_ CIUDAD DE EXPEDICION - SUCURSAL COD.5UC NO.POLIZA ANEXO
- VILLAVICENCIO b VILLAVICENCIO 30 30-40-101022999 | . o0
iafl FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS :
DiA  MES ANO piaA  MES  ANO HORAS pla MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 12 | 2024 24 | 12 | 2024 00:00 os | o1 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NTIFICACION NIT: 901.053.503-9
O D QaZON RESGUARDO INDIGENA MAGUARE l‘DE
RIDIRECCION: KM 44 VDA PTO COLOMBIA META CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONO: 6824324

DATCS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO : IIDENTIF[CACION NIT: 892,099.324-3
IRECCION: CL40 NRO. 33 -64P.10 [CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META |TELEFONO 6603228

ENEFICIARIO:

i

P GUESTADO
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PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombia*™

LRSSV RCE TR F R L

expto’ e PR [CAY/GERIED

Pagos con Convenio *Ne aplica para transterencias

L. BancodeBogota ( Seguros de! Butade S.A Cuenta Corriente 008465445

il Grupo Y :
" Bancolombia Seguras del Estado S A Cuenta Convenio 47189 _
. i J
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *++*+25,643.00 § "++++3,000.00 $ 5,442.00 § w34 086.00 $ "*""260,000,000.00 CONTADO
INTERMED ARIQ CATRIBUCION COASEGURD
NOLERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA W PART WALDR ASEQURADO
of OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

o 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
#BARA 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.
ggg&&g:ﬁEﬁgggE&ngngo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE SE

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
>ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:
1100610384360-5

(415)7709998021167 (B020)11006103843605 (3900) 000000034086 (96)20251224

EFECTIVO
CHEQUE

TOTALS | %
o RS L - COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE







