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ASEGURADC DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION: NIT 800.094.164-4
BENEFICIARID: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION; NLT" 800.094.164-4

1 N

AMPAROS

(C‘i:': de Negocio: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA
Descripecibn Amparos

Contrato

CUMPLIMIENTO 1070772025 30/04/2026
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E

She 10/07/2025 31/10/2028
INDEMNT ZACTONES 0701720 17104
ESTABILIDAD ¥ CALIDAD DE LA OERA 10/10/42025 10/10/2028

v dé las chentes A traves del Cabl Conter, per favor tenna e cuer

BENEF I

NIT BOC

TARTOS
094164 ~ DEPARTAMENTO DEL FUTUMAYO

PCLIZA DE CUMPLIMIENTO OE CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA

JETO DE LA
. INCUMPL 1}
HA 10/07/2
IFICIO COLONI I
ACLARATORIA EL AMPARD DE

OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS P

GOBERNACTION DEL PUTUMAYQ MUNICIPIO DE MOCGA, DEPARTAMENTO
[T, IDAD OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA TIENE VIGENC

Vigencia Desde Vigencia Has:a Suma Asegurada

LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO NO
BRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON ADECUACION DE ZONAS COoMP

9,025,508

PEVADCS

-2023 DE

DEL PUTUMAYD. NOTA
IA DE TRES (3) ANGS

e

H

LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES. ¥ CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL FRINCIPAL DEL REFERIDA
DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADED. PROMOCION Y DE SER EL CASG, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA. LA TRANSFERENCIA Y T

LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINGULD O LA PRESTACION DEL SERVICIO ¥ POR EL TIEM

e | INRRRMELED

L_ FIRMA ASEGURADOR

DOS A PARTIR DE LA FEC DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE RECIBO Y REGA FINAL DE LA OBRA A ENTERA
FACCION POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE LO CUAL DEEERA SER REPORTADO OBORTUNAMENTE Y
>,
I |
2 VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA, GASTOS EXPEDICION; VA TOTAL A BAGAR
2 Gww% 23 .563,770.23 G*%% 123,297.09 §**x 11,000.00 fewx 25 516,45 $*** 159 B14.00
5 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO h
< | CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA 11132 100.00
£
: J

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULARIES) DE LA INFORMACION, DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA
AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE. A RECOLECTAR. ALMAGCENAR. UTILIZAR,
CIRCULAR, SUPRIMIR ¥ EN GENERAL A REALIZAR CUALOUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA TODOS AQUELLOS ASFECTOS INHERENTES A

TERCERD (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJD LOS PARAMETROS DE LA LEY $581 DE 2,012, DECRETO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA EN TODO
CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIGUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA

§ RESPONSABLE, CONFORME LO ESTABLECIDO EN SUS MANUALES ¥ POLITICAS. IGUALMENTE DECLARG QUE HE CONOCIDU LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
g| | EN _HTTPSASEGURADORASOLIDARIA COM.COENLACES.DEINTERES/POLITICA.-DE-PRIVACIDAD ASPX
* ¥ FIED W pe Higate e RESFALTH RS PETRIMONLA

st b wal G A ArlA Lom OMNEL POLIZAL MBI

FIRMA “TO

SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO
RANSMISION DE LOS MISMOS A UN

PO DE DURACION DE LA SOCIEDAD
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GRERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Con

~ACTIVIDAD ECONOMICA 6801, ENTIDAD

COMUN

IMEN

- REG

RAN CONTRIBUYENTE RES 2500 DI/

G

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA Calle 100 No, 9445 Pisg 8 y 12 Bognlh
CLIENTE

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guiliermo Rueda * Direccidn: Carrora 13 A # 2838 Oficina 227, Bogata * Teléfono: (B01) 79
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensana@@solidart
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

@cu\ EXPEDIDORA: SEAS VERSALLES CoD, AGENCIA: 585 Ramo: 47 No PoLizA 994000000818 anvexo O

( DATOS DEL AFIANZADO
NoMERE WILLIAM MARIN PORTILLA CARVAJAL IDENTIFICACION: CC 18.130.050
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION. N1T 800,094.164-4
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION NIT B00.094,164-4

e

- TEXTO ITEM 1

POR ESCRITO A ASEGURADORA SOLIDARIA

—

CLIENTE
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ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA
NIT 860.524.654-6

CERTIFICA QUE:

Agencia CENTRAL DE SEGUROS M&D LTDA . Identificada con Nit No
901.631.419- 8, tiene vinculo comercial con nuestra Aseguradora en
calidad de Intermediaria de Seguros, desde el 10 de agosto de 2017,
fecha desde la cual esté facultada para ofrecer y promover la colocacion
de Polizas de Automoviles, Seguros Generales, Patrimoniales y
Personas. en la cual se asigno clave: 11132

La anterior se expide a solicitud de la interesada, Agencia Seas Versalles
a los seis (06) dias del mes de FEBRERO de 2025.

P D__D

Agencia Seas Versalles
Aseguradora Solidaria de Colombia, E.C.

Oficina Principal
® Calle 100 No. 9A - 45 Pisos 3, 8y 12* PBX: 646 4330 - Boagota, Colombia
Linea Solidaria: Bogota 291 6868 - 018000 512 021 - #789 » www.solidaria.com.co




10/7725, 10:10 a.m., Respuesta
i .

. ‘e} uradora Solidaria
Nimero de Numero de
poliza: 994000000818 anexo: 0
Agencia: SEAS VERSALLES Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES
Asegurado /
Benehiaris DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
Tomadar /
Garantizado: PORTILLA CARVAJAL WILLIAM MARIN
Detalle amparos asegurados:

CUMPLIMIENTO jueves, 10 de julio de 2025 jweves, 30.de abril oe 2026 $9.025.508.09

PAGO D& SALARIOS. PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES weves, 10 de julo oe 2025 martes. 31 de oclubre de 2028

ESTABILIDAD ¥ CALIDAD DE LA OBRA viemes, 10 de oclubre de 2025 martes. 10 de delubre da 2028

34,512 754,05

$2.025,508.09

Nueva Consulta ins_uallz_aFDF

https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx
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NIT: B60.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE e
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 ="
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5850039222 POLIZA No: 585-47-994000000818 ANEXO: 1

| AGENCIA EXPEDIDORA. SEAS VERSALLES COD AGENCIA: 585 RAmO 47

|
2| DA MES ARD oiA MES  ARO |
£ | TIPQDEMOVIMIENTO: MODIFICACION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION 11 | 07 | 2025 | 11 07 | 2025
- FECHADE EXPEDICION _ FECHAOE MPRESION
- DATOS DEL AFIANZADO
= o e __ DATOS DEL AFIANZADO —_——— B
| NOMBRE WILLIAM MARIN ?ORTILI.A CARVAJAL IDENTIFICACION;  CC 18.130.050
g DIRECCION KR 7 6 32 CT ClupAD: MOCOA, PUTUMAYOQ TELEFONG: 3512039844
§ S  DATOSDELASEGURADO Y BENEFICIARIO ) - —
| ASEGURADO DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYQ IDENTIFICACION w7 B00.094.164-4 |
BENEFICIARID: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION w7 B00.094.164-4
S . AMPARCS ———— -
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA
|DES\.RI PCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 10/07/2025 30/04/2026 9,025,508.09
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 10/07/2025 31/10/2028 4,512,754.05
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATORIA 9,025,508.09

PCLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE EJECUCICON DE OBRA:
I

BENEFICIARIOS
NIT 800024164 - DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

OLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA

OBJETO DE LA GARANTIA

{EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGD DE LOS PTQJ’JTCIS& DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO NO 1043 -202 DE FECHA 10/07/2025 CELEBRADC ENTRE
LAS PARTES RELACIONADO CON ADECUACION DE ZONAS COMPLEMENTARIAS DEL EDIFICIO COLONIAL DE LA GOBERNACION DEL
iPU’E‘UMAYO MUNICIPIQ DE MOCOA, DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO.

a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera

de los

| NOTA ACLARATORIA:

infor

S ~ — - — - — ——

VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA, ‘ GASTOS EXPEDICION. VA | TOTAL A PAGAR
§ wwkkdkdnhknkdn( (00 S ek ok o ke e e ke ke () Srkwkrwwrw() 00 | S *REXANKCKKNK() | § Wk Ak Rk kR Ak h kA kA
| |

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
JROS MYD LTDA 11132 100.00

DECLAR. - DECLARD ¥ ESTAR INFORMADD QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYDS DATOS HE VoL EN EL PRESENTE DW.MGNTO P!.IEDEN a:n
UTIIZADOS Pnn Ll ASEGURADOAA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAIES PUBLICITARIOS A TRAVES DE um.u!s CORTOE DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APL
LLAMADAS TELEFONICAS OF CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. OE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/0 SUS GESTORES CW!IIC}J\I.!S. DE cmm
EIN .FARA LOS F“-'" EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO ¥ EN ALGUNOS CASCS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EM CASO QUE DESEE L DE O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CQRI!D ELECTROMICO: GESTIONDECARTERASSOUDARIA COM CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORRED usmn:mncwmcwzo ¥ PARA MODFICAR O  ACTUALIZAR  SUS  DaATOS CONTACTO POR  FAVOR  INGRESAR A& hitpsfwwe sodldania com cofwa_digitsiclant®iogin

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURC, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION: DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA £ INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADDRA SOUDARIA DE COLOMBIA ENTIOAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR ¥ EN GENERAL, A REALIZAR CUALGUIER DI'IID mrmmmo A LDS DATOS P ES POR USTED
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, ¥ CUALOUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIA LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADED, PROMOCION ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO LAT ERENCIA Y DE LOS MISMOS A UN T!lC!RUiINC!.W(HDO T'!lll:l'Rol PAISES). BAJO LOS PARAMETROS DI LA LEY 1531 DE

CENTRAL DE SEf

2,013, OECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADCRA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE DEMAS < QUE IMPLIQUEN EL TRJ‘!M NTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO OE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL nnwo DE DURACION DE LA Lo
ESTABLECIDD EN SUS MANUALES Y POLITICAS IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_ WTTPS NASEGURADORASOLIDARIA COM. cmucnmmmmmnwmmm

Ahora Asogurnriom Solidaria de Colombia confirma la

EARINTEROERCIR TSR

s | PARA ACCEDER AL CLAUSULADD DE SU POLZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hiips o asgs ¥ BUSQOUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMO|
g FIGURA EN EL TITULD DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB ips www asequrssorascidans com oo, EN EL MENL “SENICIOR ORCIGN "CONSULTA PO MPLIMIENTO ¥ OTROS"
g

| .

/ ;-/-—-'—

E r NN IS
5 | FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000015(8020)000000000007000585003922 “FIRMA TOMA )
>

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA- Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota __—_— i i
CBD025T80FOCFSTR5A e IN E‘EE#” ”‘
R
com

del C F - Prl.nclpnl Manual Guﬁlerrno Rueda Serrana * Celular; 312 342 6228 * Correc electrénico: defen: nsonasala aring@gma:
del Fi ! Jarge k Luna * Celular: 210 223 4304 * Carreo com
Direccidn: Camera 1348 25-38 oficna 221, Bogda Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viemes de 800 am a 12 DODm ¥ zmpm aB00pm

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD CODPERATIVA NO EFECTUAR RETENGION EN LA FUENTE

lo invit @ itar el folleto en el siguiente link de nuestra paaina web: Miss com 1iGenerali2023/Servicios FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERD-30-01-2023 naf

Coamenmiin cia Sam e



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

- =

U‘GE"‘”" EXPEDIDORA. SEAS VERSALLES COD AGENCW: 585  RAMO 47 NoPOLIZA: 994000000818 AnExo | )
DATOS DEL TOMADOR

r.’1\“'-'!-“’-!-‘:'5' WILLIAM MARIN PORTILLA CARVAJAL IDENTIFICACION:  CC 18.130.050 \

| ASEGURADO  DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION. — nT B00.094.164-4

| senericso G & ok 55 IDENTIFICACION:  NIT B00D.094.164-4

— J

TEXTO ITEM 1

EL AMPARC DE ESTABILIDAC OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA TIENE VIGENCIA DE TRES ({3) AROQS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE_HW
SUSCRIPCION DEIL ACTA DE RECIBO Y ENTREGA FINAL DE LA OBRA A ENTERA SATISFACCICN POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE LO CUAL GEBERA SER
REPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR ESCRITO A ASEGURALCRA SOLIDARIA ‘

CBSERVACIDNES:
FOR MEDIOQ DEL FRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA SE ACLARA EL NRO Y FECHA DEL CONTRATO ASI: 1043=2025

CLIENTE



11/7/25, 5:53 p.m.

Respuesta

Nimero de

Niomero de

pélizas 994000000818 Sneixas 1
Agencia: SEAS VERSALLES Ramao: CUMP. ENT. ESTATALES
Asegurado /
Beneficiario: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
Tomador /
Garantizado: PORTILLA CARVAJAL WILLIAM MARIN
Detalle amparos asegurados:
CUMPLIMIENTO Jueves. 10 de julio de 2025 jueves. 30 de abnl de 2026 59.025,508.08

PAGO DE SALARIOS. PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES  jueves. 10 de julio de 2025 maries. 31 de octubre de 2028

ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA viernes, 10 de oclubre de 2025 martes, 10 de cciubre de 2028

$4,512.754,05
$8.025,508.09

Nueva Consulta || Visualizar POF |

TrE— R ErE—————,

https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx
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- GOBERNACION DEL PUTUMAYO cODIGO | FT-GCO-150
":_'- PROCESO Gestion De Contratacion VERSION 01

SOBCRNASI SN FORMATO Madificaclon.de Contratolo FECHA | 29/00/2023 |

NIT. 800.094.164-4 Convenio l
Responsabilidad civil | Doscientos igual al periodo de ejecucion del
extracontractual (200) SMMLV | contrato.

6. Que, el presente Modificatorio No. 01 fiene como propdsito fundamental la
optimizacion del objeto contratado y el mejor funcionamiento, la realizaciéon de los intereses
colectivos y con ello el logro de los fines perseguidos por la contratacién, en aras de la
realizacién de los fines del Estado, a los cuales sirve el contrato, de conformidad con lo
establecido en la Ley 80 de 1993. Ademas de evitar la afectacion grave del servicio pUblico
que se pretende satisfacer.

7 Que, el presente acuerdo no altera la esencia del contrato en cuanto a su objeto
global, calidad de la obra a coniratar, alcance de los responsabilidades reciprocas,
fipologia contractual adoptada, ni el alcance la vigilancia que al mismo se ejerce vy
ejercerd por parte de la supervision.

Teniendo en cuenta las anteriores consideraciones se hace necesario realizar la siguiente
modificatorio al contrato de OBRA No. 1043-2025

CLAUSULAS:

PRIMERA: MODIFICAR LA CLAUSULA 9 DEL CONTRATO DE OBRA No. 1043 DEL 2025 de
conformidad con lo antes expuesto, la cual quedard establecida de la siguiente manera.

Clausula 9. Garantia Unica de Cumplimiento

Dentro de un plazo de dos (2) dias hdbiles siguiente a la fecha de la firma del
contrato, el contratista presentard a la Entidad una garantia Unica, la cual debe ser
suficiente de acuerdo con las distintas clases de obligaciones amparadas.

Los riesgos que deben cubrir, el monto y la vigencia de los mecanismos de cobertura
se determinan teniendo en cuenta el objeto, la naturaleza y las caracteristicas del
contrato a celebrar.

El Contratista se obliga a garantizar el cumplimiento de las obligaciones surgidas a
favor de la Entidad Estatal, con ocasiéon de la ejecucion del contrato, de acuerdo
con la siguiente tabla:

| VALOR

AMPARO ASEGURADO | VIGENCIA DEL AMPARO
Cumplimiento de las

obligaciones surgidas del Desde la suscripcion del contrato,

contrato, o el pago de | 10% del valor | durante su ejecucion y 6 meses mds.
multas y demds sanciones | del contrato En todo caso deberd estar vigente
que se deriven de su hasta su liquidacion.

incumplimiento

Palacio Departamental Mocoa Calle 8 No. 7-40, Cédigo Postal: 860001 Conmutador (608)
4201515 correo contactenos@putumayo.gov.co - Pagina web: www.putumayo.gov.co



| GOBERNACION DEL PUTUMAYO CODIGO | FT-GCO-150
o PROCESO Gestién De Contratacion VERSION 01
.r'.'.'.“.‘."%- — —
PUTUMAYO FORMATO Modificacién de _Contrato o FECHA 29/09/2023
NIT. B00.094.164-4 Convenio
i ; ini nos, ti
Estabilidad y calidad de la | 10% del valor gé?ﬂ?;r:: (r::)c?bnoofsinE?gteclio;bc:apirr’lrr
anrg delcontrato | 5 5 12.3.1.14 del Decreto 1082 de 2015
L
| Pago de salarios,
iprgs‘rnc:ilizoggs neiocmles d; 5% del valor | Plazo de duracién del contrato y 3
”er?omi o moee o | fofdl del | afos mas. Contados a partir de la
P 2 9 piee ‘ contrato fecha de su expedicion.
contratista en la ejecucion
| del contrato
| |
| Responsabilidad civil | Doscientos igual al periodo de ejecucion del f
extracontractual (200) SMMLV | contrato.
L

SEGUNDA:

VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES: Todas las clausulas o estipulaciones

contractuales del contrato no modificadas por el presente acuerdo permaneceran
vigentes y su exigibilidad permanecerd incolume.

TERCERA:

considera perfeccionado con la suscripcion de las partes

PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente modificatorio N° 01 se

SECRETARIO DE PLANEACION | SECRETARIO DE SERVICIOS CONTRATISTA
Administrativos con
funciones de ordenacién del
gasto.
/ Decreto No. 004 del 3/1/2025 ,
/
LUIS CEIR MARIN PANTOJA JAIRO FAVIN [h\\ds o] WILIAM MAR!N P
VALLEJO Y CARVAIJAL
[ Elaboro. | Andrés Ricardocoy luna | Secretaria Planeacion Departamental | Profesional especializado de Apoyo | &Z }/
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GOBERNACION DEL PUTUMAYO cODIGO | FT-GCO-150
ﬁ-‘:: PROCESO Gestion De Contratacion VERSION 01

PUTUMAYO Modificacion de Contrato o
SopEmIAbICN, FORMATO Convenio FECHA | 29/09/2023
FECHA DE
MOD'FL&”"R'O 1 | DEL | PUBLICACION | CONTRATO No. | 1043 | DEL 2025
' SECORP Il
CONTRATISTA WILIAM MARIN PORTILLA CARVAJAL
CONTRATO OBRA
ADECUACION DE ZONAS COMPLEMENTARIAS DEL EDIFICIO
OBJETO COLONIAL DE LA GOBERNACION DEL PUTUMAYO MUNICIPIO
DE MOCOA, DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
VALOR INICIAL 3 MESES
PLAZO $90.255.080,91
CONTRATISTA WILIAM MARIN PORTILLA CARVAJAL
C. C. No. 18130050 |
MODIFICACION 1 CLAUSULA 9- GARANTIA UNICA
VALOR ADICION 1
VALOR FINAL
(ADICIONADO) DEL
CONTRATO O
CONVENIO
FECHA DE INICIO ] FECHA TERMINACION 1 ]

Entre las partes hemos acordado celebrar el presente Modificatorio No. 01 al Contrato de
de obra No. 1043 del /07/2025 previas las siguientes:

CONSIDERACIONES:

i Que el Departamento de Puiumayo y WILIAM MARIN PORTILLA CARVAJAL
identificado con cedula de ciudadania No. 18130050, suscribieron contrato de obra, con
objeto ADECUACION DE ZONAS COMPLEMENTARIAS DEL EDIFICIO COLONIAL DE LA
GOBERNACION DEL PUTUMAYO MUNICIPIO DE MOCOA, DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO,
celebrado con el contratista WILIAM MARIN PORTILLA CARVAJAL, por un valor de $
920.255.080,91 MDA/TE y un plazo correspondiente a 3 meses.

2. Que, una vez suscrito el contrato referido, se evidencic que el mismo corresponde
a un contrato de obra, el cual, por su naturaleza juridica, requiere la constitucion de la
garantia de responsabilidad civil extracontractual, de conformidad con lo dispuesto en el
arficulo 2.2.1.2.3.1.8 del Decreto 1082 de 2015. Esta poliza tiene como finalidad proteger a
la entidad contratante frente a posibles reclamaciones de terceros derivadas de actos,
hechos u omisiones atribuibles al contratista en el marco de la ejecucion del contrato.

3. Que, es un deber de la administracién ordenar las modificaciones necesarias para
responder por la buena ejecucién de los contratos y el logro del fin perseguido con la
contratacion; dado que es un imperativo de su gestion, al cual no puede sustraerse so pena
de incurrr en responsabilidad por omisién, pues iria en contra de lo previsto en el articulo 3°
de la Ley 80 de 1993.
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GOBERNACION DEL PUTUMAYO cODIGO FT-Gco-15ﬂ
i PROCESO Gestién De Contratacion VERSION 01

r " — . g
| PUTUMAYD, FORMATO Modificacion de Contrato/o FECHA | 29/09/2023
NIT 800.094 164-4 | Convenio
4. Que., de conformidad al articulo 3 de la ley 80 de 1993 que reza “Los servidores

pUblicos tendrén en consideracion que al celebrar contrafos y convenios con la ejecucion
de los mismos, las enfidades buscan el cumplimiento de los fines estatales, la continua y
eficiente prestacién de los servicios publicos y la efectividad de los derechos e infereses de
los administrados que colaboran con ellas en la consecucion de dichos fines”, es necesario
que se realice la modificacion del contrato e incorporarla garantia de responsabilidad civil
extracontractual, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.3.1.8 del Decreto
1082 de 2015, y considerando la naturaleza juridica del confrato como un contrato de obra.

5. Que en virtud de lo anterior la secretaria de planeacién, considera viable, modificar
la cldusula Nueve del contrato No. 1043 del 2025 y en consecuencia incorporar la
Cubrimiento de la responsabilidad civil extracontfractual.

Clausula 9. Garantia Unica de Cumplimiento

Dentro de un plazo de dos (2) dias hdbiles siguiente a la fecha de la firma del
contrato, el contratista presentard a la Entidad una garantia Unica, la cual debe ser
suficiente de acuerdo con las distintas clases de obligaciones amparadas.

Los riesgos que deben cubrir, el monto y la vigencia de los mecanismos de cobertura
se determinan teniendo en cuenta el objeto, la naturaleza y las caracteristicas del
confrato a celebrar.

El Contratista se obliga a garanfizar el cumplimiento de las obligaciones surgidas a
favor de la Entidad Estatal, con ocasién de la ejecucion del contrato, de acuerdo
con la siguiente fabla:

VALOR
AMPARO ASEGURADO VIGENCIA DEL AMPARO

Cumplimiento de lais
obligaciones surgidas del Desde la suscripcion del contrato,
contrato, o el pago de | 10% del valor | durante su ejecucion y é meses mdas.
multas y demas sanciones | del contrato En todo caso deberd estar vigente
| que se deriven de su hasta su liquidacion.

|_incumplimiento

Estabilidad y calidad de la | 10% del valor

Minimo tres (3) afos, contados a partir
del acta de recibo final de la obra, Art.

obrg delcontrato | 55 1 231,14 del Decreto 1082 de 2015
| Pago de salarios,

prestaciones  socidles € | 5o o) valor | Plazo de duracién del confrato y 3
indemnizaciones del total del afios mds. Contados a partir de la
personal que emplee el ' P

- . 2 contrat de icion.
confratista en la ejecucion © fechg wexpedicion

del contrato
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

P el et
- sy o0 Amtinis Lty

Groat
f’lncl

NIT: 860.524.654-6 w.,,p
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5850039834 POLIZA No. 585 -74 - 994000000094 ANEXO:0
I: AGENCIA EXPEDIDORA gEpS munz_s = - C;AGE 585 R&Mc 74 F'&P' - o N o
Di& MES ARG DA MES  ANO HORAS DiA  MES ARQ HORAS DA MES ARD E
|14 | Q7 | 2025 | VIGENCIADELAPOUZA| 10 | 07 |2028 | 23:59 | 31 | 10 | 2025 23:59 | 113 14| 07 | 2025 S
SESRECY St SSr——— | -— . b S
FECHA DE EXPEDICION VIGENCiA DEEQE ALAS VIGENCIA HASTA LAS Das FECHA DE IMPRESION _g
MODALIDAD FACTURACION mu TIRO DE IMPRESION IM?RESION ke
8. S — e ————— m—— —— e e ——— e e —— ———— e e — e ———— —— — — — e — ___f_ A
- DA MES ANO HORAS Dia MES AR HORAS DllS
% TIPO DE MOVIMIENTD EXDED'C‘O“T s - I E
\’IGENCMDELANEXO 10 07 | 2025 | 23:5¢ 31 10 2025 | 23:59 113 | ETT
o S S - _ ViGENCIADESBE AL S —  RGs - _,-'g 4
- R— - o _ DATOS DEL TOMADOR _ S S N
L
S NOMERE  WILLIAM MARIN PORTILLA CARVAJAL IDENTIFICACION:  £C 18.130.050 |§
w
| K 5 32 : 1
| DRECCION KR 7 6 32 CT CUDAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO' 3515039844 |3
8 — DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO - - - %
€[ AsecuraDO = L E
g DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO RENTFICACoR:. W '800.094.164-4 ¥
|
; DIRECCION. CALLE 8 7 40 CENTRO ciuoAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO: 42012309 g’
, 3
| |2
w
_BENEFICIARIO. ) - - o e - IDENTIFICACION. B )
5 — = = = DATOS DEL RIESGO ¥ AMPAROS I —_— . §
g, ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYQ NIT : 800094164 <
| =
§' ITEM: 1 DEPARTAMENTO: PUTUMAYO CIUDAD: MOCOA s
w
%| DIRECCION: CENTRO |%
e
g| ACTIVIDAD: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA =
- <
§| TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: g
:
§| DESCRIFCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE | 8
2! conTrATO $ 284,700,000.00 §
z PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700, 000,00 | 3
» CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 284,700,000.00 2
RCE PATRONAL 284,700, 000.00 8
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 284,700,000.00 | @
; GASTOS MEDICOS 284,700,000.00 g
| c
g DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA -~ Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y g
§| OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEKICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS |3
— z‘
2
8| ASEGURADOS ADICIONALES 3
& NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS é
[ 1 T | g
| LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CONTRATO NRO 1043- 202% DE FECHA 10/07/2025, g
- ) ES: ADECUACION DE ZONAS COMPLEMENTARIAS DEL EDIFICIO COLONIAL DE LA aoasmAqomerJwMMM b
§| MUNICIPIO DE MCCOA, DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO. a
‘ég ASEGURADOS? BENEFICIARICS: TERCEROS AFECTADOS Y/O GOBERNACION DEL PUTUMAYO NIT: BO00.094.164-4 |§.
wn
§| - LA COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE HACE PARTE DEL AMPARO BASICO (PLO) s
g [ - - JE
¢ g
B - B — — _— = — = S — 2
VALOR ASEGURLDO TOTAL VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION | VA, TOTAL A PAGAR | E
|3 *%%284,700,000.00 | § wwwwrxaw%176,280 |$n-n--~-o.oo |§ *#xwxx¥%33 493 | § wwkxwwex*¥209,773 &
Ea - INTERMEDIARIO R - ' COASEGUROCEDIDG et}
_-’ NOMBRE CLAVE %PAFFI’ NOMERE COMPASIA WPART VALOR ASEGURADO é
|CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA 11132 100.00 ]

HEGUWDM SOLIDARIA DE CO’LOIIBIA EN’T‘IDAD COO'ERATNA. PARA £X.IGIR EL PAGO DE I.A l’m D!VENGAD& T OE LOs

| LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECKOL

GASTOS CAUSADOS CON OC&BIQN DE LA EIPEDWiON DEL CONTRATO.

aspx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PROWC‘!’UTM. ¥ COMO FIGURA EN EL TITULO B! B

PARI ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA ne SEGURD, POR FAVOR INGRESE AL 5151 IL-!!MNT! LINK I
€ DOCUMENTO, TAMBHIN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESODE NUESTRA PAGINA WEB

e ||| |1

~ FIRMA ASEGURADOR (415)77018610000153(8020)000000000007000585003983
DIRECCiON NGTIF!CAC!ON ASEGURADORA; Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

P N ILAERTLA FINANCIERA,
VIGILADO O O OMBIA

CED:I.:E'IcI}FCI._:E;JﬂiL CLIENTE

Dot

Manual

dol C
del C:

Rueda Serrano * Celular; 312 342 6220 * Correo ol
Luna * Celular: 310 223 4304 * Correc ek

comeo, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPUMIENTO ¥ OTROS"
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FIRMA TOMADOR
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POLIZA SEGURO DE RESP, CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

 EEEEE——— — .

| AGENCIA EXPEDIDORA° SEAS VERSALLES COD.AGENCIA: 585 RAMO. 74 NoPOLIZA: 994000000094 AnExD () ]

e — e e e e

DATOS DEL TOMADOR

r'_ N e e
NOMBRE: WILLIAM MARIN PORTILLA CARVAJARL IDENTIFICACION:  CC 18.130.050

| ASEGURADO  DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IPENTIFIGACION. - 7 B00.084.164-4 |

IDENTIFICACIGN: !

BENEFICIARID!

\ |J

TEXTO ITEM 1

|f-_——-_-- — 1
- LA COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES HACE PARTE DEL AMPARO BASICO (PLOY

|

|

| |

| |

| |

| |

| |
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| |

| |

| |

| |
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LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

Mo. poLIZA: 994000000094 ANEXO: 0 TIPO DE MoVIMIENTO: O PAGINA: 3
romaoor:  WILLIAM MARIN PORTILLA CARVAJAL IDENTIFICACION: 18.130.050
ASEGURADOS
[rrem | ASEGURADO | c.c. o NIT | UBICACION DEL PREDIO CIUDAD | VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON 1VA|

EPARTAMENTO DEL | BO0094164-4 | CENTRO MOCOR ) |

YO 284,700,000.00 | 176,280 209,773

PRIMA TOTAL SIN IVA FRIMA TOTAL CON IVA

176,280 209,773




14/7/25, 5:38 p.m.

Q. Ksequadora ol

Namero de

poliza: 994000000094

Agencia: SEAS VERSALLES

Asegurado /

Beneficiario: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
Tomador /

Garantizado: PORTILLA CARVAJAL WILLIAM MARIN

Detalle amparos asegurados:

Respuesta

Numero de
anexo:

Ramo:

PREDIOS. LABORES Y OPERACIONES jueves, 10 de julio de 2025 vierngs, 31 de octubre da 2025

§284 700.000.00

[Nueva Gonsulta | Visusiizar POF |

https://www solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx
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