MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO Cédigo: GCT-F-67
PROCESO GESTION A LA CONTRATACION Versién:01
Fecha:12/06/2025

FORMATO APROBACION DE POLIZA Pagina 1 de 2

APROBACION DE POLIZA
FECHA DE REVISION Y APROBACION: __ |29 de septiembre de 2025
DATOS Y MOVIMIENTOS DEL CONTRATO

DIEGO ALEJANDRO GARZON MUNOZ

NOMERE CONTRATISTA Y NIT C.C. No. 86076021 de Villavicencio

No. CONTRATO Y FECHA DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
SUSCRIPCION No. CONTRATO-3085-2025
VALOR INICIAL CONTRATO: $ 39.811.370,00
VALOR ADICION S| APLICA 3 -
VALOR TOTAL CONTRATO 3 39.811.370,00
TERMINO DE EJECUCION INICIAL: UN MES
FECHA DE INICIO 29 de septiembre de 2025 <
FECHA DE TERMINACION INICIAL 28 de septiembre de 2025 -
ACTA DE PRORROGA No. XX (S APLICA) N.A. FECHA: N.A.
ACTA DE SUSPENSION No. XX (SI APLICA) N.A. FECHA: N.A.
ACTA DE REINGIO No. XX (S| APLICA) N.A,
FECHA ACTUAL DE TERMINACION 28 de septiembre de 2025
ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA N.A.
ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO: EN CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS PARA INICIAR

APROBACION DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO Y GARANTIA RCE DEL
ACTUALIZRCION CONTRATO -3085- 2025 PARA SU INICIO
ASEGURADORA: SURAMERICANA NIT. 890.603.407-9

' L
No. POLIZA DE CUMPLIMIENTO: 4362183 };jw"“ FECHA 24 de septiembre de 2025
‘L)
ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICADO = - -
POLIZA DE CUMPLIMIENTO AtbA POLIZA NUEVA
A Ve
No. POLIZA DE R.C.E.: 13001036110 3_‘\}‘3 FECHA 25 de septiembre de 2025
ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICACION >
POLIZA DE R.C.E. MODIFICACION .
ASUNTO OBJETO CONTRACTUAL

APROBAR LOS AMPAROS, VIGENCIAS,
INICIOS,  REINCIOS, GCUANTIAS  Y/o PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES

DEL PROGRAMA DE BIENESTAR SOCIAL CORRESPONDIENTE A
PRORROGAS DE LA GARANTIA QUE T f
RESPALDA LAS ADICIONES DEL MEJORES EMPLEADOS DEL ANO EN LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE

CONTRATO CUYO OBJETO ES: VILLAVICENCIO
VIGENCIA
GARANTIA Y/O AMPAROS % VALOR ASEGURAD
& DESDE HASTA S
BUEN MANEJO Y CORRECTO INVERSION .
BEL ANTIGID 0% N.A. NA. $ -
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20% | 23/09/2025 | 23/02/2026 | § 7.962.274,00
CALIDAD DE LOS BIENES A SUMINISTRAR | 20% $ -
CALIDAD DEL SERVICIO 20% | 23/09/2025 | 23/02/2026 | $ 7.962.274,00
PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES "
S5CIALES 5% | 23/09/2025 | 23/M0/2028 | $ 1.990.568,50
ESTABILIDAD DE LA OBRA 0% |NA NA $ -
200
RESPONSARBILIDA CIVIL
ERTRACONYRABTUAL SMVML 23/09/2025 | 23/10/2025 | $ 284.700.000,00
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MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO Codigo: GCT-F-67

PROCESO GESTION A LA CONTRATACION Versian:01
Fecha:12/06/2025
FORMATO APROBACION DE POLIZA Péagina 2 de 2

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 MAYQ 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

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 GARANTIDA 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 mal contrato
en referencia aprobados de acuerdo a la facuitad delegada mediante Resolucién No. 067 del 16 de mayo de 2022

expedida por el Alcalde Municipal de Villavicencio. /’\
] y 7
\s /% ] e

ALBA AURORA COLINA
Jefe Oficina de Contratacion

Revisd y aprobd:  Alba Aurora Colina
Proyecto: Sonia E. Zafra 0. 7/
[
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Nomere Péliza: 4362183

Hola, DIEGO

Este documento es la caratula
de tu seguro y contiene la
informacion del compromiso
que SURA adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellides o razén social / Tipo de identificacion Numero de identificacién
DIEGO ALEJANDRO GARZON MUYOZ / | CEDULA 86076021 - ¥
Direccion Ciudad Teléfono
CR19A#11-08 BOCHICA 2 . VILLAVICENCIO 6730420

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razén social g Nimero e

5 ; S s Direccion Ciudad Teléfono
/ identificacion identificacién
L ERNERO SO CEDULA 86076021 SRigaelinesBocHieA: | it avieENGio | 6730420

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social y Tipo de identificacion Numero de identificacién
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO / NIT 8920993243

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Numero de

deiments Operacién ‘ Oficina Ciudad expedicién l Zi;:ad::?én
16814533 | POLIZA NUEVA 026 VILLAVICENCIO . 2025-09-24 74
Eorma de paas Numero de riesgos Referencia de Producto o i Moneda
CONTAD%Q vigentes page SEGURQO DE_CUMPL]MIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES ’ PESO

1 01216814533 (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO

COBERTURAS

Nombre Fecha inicial zzia:?mientc ::;:Lm o | Prima
CALIDAD DEL SERVICIO 23-SEP-2025 | 23-FEB-2026 / | $7.962.274.00 | $21.884
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | 23-SEP-2025 [ 23-FEB-2026 ] $7.962.274,00 } $21.884
'PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES y

e ] 23-SEP-2025 | 23-0CT-2028 | $1.990.569,00 | 540.265

VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA Valor IVA Total 2a pagar Valor asequrado Total valor asequrado
$84.034 $15.966 $100.000 $17.915.117,00 $17.215.117,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CIEN MIL PESOS M/L




VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia ovimiento hasta l Numero de dias Vigencia péliza desde 1 Vlgencia pé!lza hasta
23-SEP-2025 23-0CT-2028 1126 23-8EP-2025 23-0CT-2028
Ramo l Producto Oficina Usuario
012 NDX 026 CUMO001

INTERMEDIARIO

: Nombresy apellidos o razén

Codigo | Compania -

Categoria i Prima
social participacion I
DAYANA RUBIANO SEGUROS GENERALES SURAMERICANA ; ;
BARRETO 11779 SA. INDEPENDIENTES | 100% | 84.034
COASEGURO
Tipo coaseguro | Namero poliza lider l Documento compaiiia lider
DIRECTO
CONDICIONES GENERALES APLICABLES
N Fechaa partir de la cual Tipoynumerode la Tipo de Ramo al cual Identificacion interna de la | Canalde
lombre e
se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializacidon
CLAUSULADO | 2017-01-01 13-18 P 05 F-01-12-084 Dool
NOTA |
Dl | 2017-06-25 | 13-18 | NT-P | 5 | N-01-012.011 |

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

NRQ. DE CONTRATO 3085 DE 2025.

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DEL }
PROGRAMA DE BIENESTAR SOCIAL CORRESPONDIENTE A MEJORES EMPLEADOS DEL ANO EN
LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

SE AMPARA EL PAGO DE MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA

Seguros Generales Suramericana 8.A NIT 880.903.407-9.8omos Grandes Contribuyentes, Por favor no efectuar retencion sobre IVA. Las primas da seguros
no estan sujetas a retencion en la fuente {Decreto reglamentario 2609/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2016, Respaonsable de impuesto

sobre las ventas régimen comin agentes de retencion. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento se encuentra
exente del impuesto de limbre.,

INFORMACION ADICIONAL

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA, F-01-12-084
LAS CUALES SE ADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 6349 A 31 P 1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

wo(y ‘
l( Firma tomador

Firma autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, S| ESTA FIRMADQ POR UN CAJERO 0 COBRADOR AUTORIZADO
POR LA SURAMERICANA, 51 SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA 8OLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR,




Consultar Péliza

Escanea el cGdigo QR o digita el nilmero de pdliza, tipo de documento y nimers documenta del tomadar para obterer los datos de la

nsliza

Escanea el codigo QR

Digita los datos de la péliza y tomador

NUmero de Poliza @ *

!

| i il A
| 4362183 wl;{qgfbé>

Tipo de Documento *

T
g T
i Cédula de Ciudadania
L

NUmero de Documento @ *

|
| 86076021
i

D No soy un robot

eCAPTCHA

Privieidnd - Tiisrninen

Datos de Péliza

NUmero de Pdliza

| 4362183



Rarno

. CUMPLIMIENTO CU
Datos de Tomador
Tipo de Documento

| Cédula de Ciudadania

Nimero de Documento

| 86076021

Datos de Beneficiario

Tipo de Documento

L NIT

Numero de Documento

8920993243

[ Ver Anexos (1)

2/2



Soportes de Pdliza

U e

Fecha expedicidn: 24/03/2025

Hola, DIEGO

Este documento es la cardtula
de tu sequro y contiene la
informacién del compromiso
que SURA adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y npeliidon o rasds socil

‘ Tipo de identifieacion Nl eneo do idantioacion

DIEGC ALEJANDRO GARZON MUYOZ CEDULA | BBOTEO2Y
Direccian Ciudad | TalMons
CR1SA# 11-08 BOCHICA 2 VILLAVICENCIO | 8730420

INFORMACION DEL GARANTIZADO

1pe du Nomuo de

Mesnbine y apelidos o mrdn sodiel Al Criseeiin Cludad \ Teldtona
et P idgatilicncidn H |
El&fngLEJAMJRO GARZON | cepuLA BEOTE21 ! ;:R 19 A # 11 - 08 BOCHICA | VILLAVICENCIO | s730420

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

ombire v spathdon o repda sociol | Tipo de iderificocion MNlmvied de identificacen
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 1 £

g
g
&

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA
NEmwre o

| Qpeagion Oitin

& | Clutad expedician Pechaie
g ecoMMSy e [ VUAVGRNGS B 20250524
AR NUmers os nesgos Rofovenciade | Prodecio. T e T Ty P A T
CONTABG | Yiwmnies faq0 { SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | PESO

1 DI1216814533 | (GARANTLA UNICA) COLOMBIANG

TR, RO EE s fochs | Vailar- T
| N | maquraga r
CALIDAD DEL SERVICIO | 23-SEP.2024 23-FEB-2026 | 87.962.274.00 | S21.884

D No soy un robot

reDAPTCHA
Fureaticivd - T

Datos de Péliza

Numero de Pdlize

4362183



Ramo

Soportes de Péliza

Expedicién - Anexo 16871453

Fecha expedicidn: 24/09/2025

2/2
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SEGURO DE CUMPLIMIENTO
A FAVOR DE ENTIDADES
ESTATALES (Decreto 1082 de 2015)
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-
o
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DESCRIPCION DEL : ’
i cODIGO CLAUSULADO CODIGO NOTA TECNICA

Fecha a partir de la cual
se utiliza 01/01/2017 25/06/2017

Tipo y nimero de la
entidad 13-18 13-18

Tipo de documento

Ramo al cual pertenece 5 5

Identificacion interna de
la proforma

F-01-12-084 N-01-012-0011

En este documento encontrara todas las coberturas, derechos
y obligaciones que tiene como asegurado, y los compromisos
que SURA adquirio con usted por haber contratado el Seguro
de Cumplimiento a Favor de Entidades Estatales.

Este clausulado esta dirigido al asegurado.

8/ NT-PF & J N-01-002



CONTENIDO
SECCION 1 - COBERTURAS

Seriedad de la oferta.

Buen manejo y correcta inversion del anticipo.

Cumplimiento del contrato.

Devolucién de pago anticipado.

Pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones laborales.
Estabilidad y calidad de la obra.

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos suministrados.
Calidad del servicio.

e 28 B

SECCION 2 - EXCLUSIONES
SECCION 3 - OTRAS CONDICIONES

independencia de los amparos.

Suma asegurada.

Vigencia

Efectividad de la garantia.
Indivisibilidad de la garantia.

Cesion de la poliza.

Cesion del contrato garantizado.
Terminacién por agravacion del estado del riesgo.
Pago de prima e irrevocabilidad.
10.Pago del siniestro.

11. Coexistencia de seguros.
12.Compensacion.

13. Subrogacion.

14.Intervencion en procesos de reorganizacion y/o liquidacion.
15. Certificados 0 anexos de modificacion.
16. Vigilancia e inspeccion.

17. Notificaciones y recursos.
18.Naturaleza del seguro.

19.Clausulas incompatibles.

20. Solucién de conflictos.

21.Domicilio.

22.Coaseguro.

23.Devolucion de firmas.
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SECCION | - COBERTURAS

SURA le pagara las coberturas descritas en

la caratula hasta por el monto asegurado,
teniendo en cuenta que el contrato de seguro
es indemnizatorio segn el articulo 1088

del Cédigo de Comercio. La indemnizaciéon
podra comprender el dafio emergente y el
lucro cesante, pero este ultimo requiere

de acuerdo expreso en las condiciones
particulares para ser cubierto. Este seguro le
cubre los perjuicios directos ocasionados por
incumplimientos imputables al contratista-
garantizado.

1. SERIEDAD DE LA OFERTA

Cubre a la entidad estatal de la sancién derivada
del incumplimiento de la oferta, en los siguientes
eventos:

1.1 La no ampliacion de la vigencia de la
garantia de seriedad de la oferta cuando
el plazo para la adjudicacién o para
suscribir el contrato es prorrogado,
siempre que tal prorroga sea inferior a
tres (3) meses.

1.2 El retiro de la oferta después de vencido
el plazo fijado para la presentacion de las
oferta

1.3 La no suscripcion del contrato sin justa
causa por parte del adjudicatario.

1.4 La falta de otorgamiento por parte del

proponente seleccionado de la garantia
de cumplimiento del contrato.

2. BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION
DEL ANTICIPO

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios
derivados de:

2.1 La no inversion del anticipo.

2.2 El uso indebido del anticipo.

2.3 La apropiacion indebida de los recursos
recibidos en calidad de anticipo.

3. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios
derivados de:

3.1 El incumplimiento total o parcial del
contrato, cuando el incumplimiento es
imputable al contratista-garantizado.

3.2 El cumplimiento tardio o defectuoso del
contrato, cuando el incumplimiento es
imputable al contratista-garantizado.

3.3 Los daios imputables al contratista por
entregas parciales de la obra, cuando el
contrato no preve entregas parciales.

3.4 El pago del valor de las multas y de la
clausula penal pecuniaria.

CODIGO (‘;l.AL?EiE}{.NfPO: 0102017 /113481 P71 5/ F-04-12-084
CODIGO NOTATECNICA: 25/06/2017 1 13-18  NT-P £ & / N-01-012-0011



4. DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios
derivados de la no devolucién total o
parcial del dinero entregado al contratista-
garantizado a titulo de pago anticipado,
cuando a ello hubiere lugar.

5. PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios
derivados del incumplimiento de las
obligaciones laborales del contratista-
garantizado en virtud de la contratacion del
personal utilizado en el territorio nacional
para la ejecucién del contrato amparado.

Esta garantia no se aplicara para los
contratos que se ejecuten en su totalidad
fuera del territorio nacional por personal

contratado bajo un régimen juridico distinto

al colombiano.

CODICO CLAUSULADC: 01/01/2017 7 18-18/ P/ 5/ F-01-12-084

CODIGO NOTA TECNICA: 25/06/2017 / 13-18 7 NT-P /5 7 N-01-012-C011

6. ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA

Cubre a la entidad estatal de los per-juicios
derivados por cualquier tipo de dafo

o deterioro, imputable al contratista-
garantizado, sufride por la obra entregada a
satisfaccion.

7. CALIDAD Y CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y
EQUIPOS SUMINISTRADOS

Cubre a la entidad estatal de los
perjuicios derivados del incumplimiento
en las condiciones de calidad y correcto
funcionamiento de los bienes que recibe
la entidad estatal en cumplimiento de un
contrato.

8. CALIDAD DEL SERVICIO

Cubre a la entidad estatal por los perjuicios
derivados de la deficiente calidad del servicio
prestado.




SECCION Il - EXCLUSIONES

SURA no pagara los perjuicios causados
directa o indirectamente por:

1. Causa extrafia, esto es, la fuerza mayor o
caso fortuito, el hecho de un tercero o la
culpa exclusiva de la victima.

2. Danos causados por el contratista-
garantizado a los bienes de la entidad
estatal no destinados al contrato.

3. Uso indebido o inadecuado o falta de
mantenimiento preventivo al que esta
obligada la entidad estatal.

4. El deterioro normal que sufran los bienes
entregados con ocasién del contrato
garantizado como consecuencia del
transcurso del tiempo.

SECCION Il - OTRAS
CONDICIONES

1. INDEPENCIA DE LOS AMPAROS

Las coberturas deben ser independientes unas
de otfras respecto de sus riesgos y de sus valores
asegurados. La entidad estatal solamente puede
reclamar o tomar el valor de una cobertura para
cubrir o indemnizar el valor del amparo cubierto.
Los amparos son excluyentes y no se pueden
acumular.

2. SUMA ASEGURADA

El valor asegurado para cada cobertura sera
la suma maxima que SURA pagara en caso de
siniestro.

3. VIGENCIA

La duracion de cada una de las coberturas, sera
la establecida en la caratula, en las condiciones
particulares o en los anexos de este seguro.

4. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

De acuerdo a los articulos 1077 y 1080 del

Cdadigo de Comercio, usted debera demostrar la
ocurrencia del siniestro y acreditar el valor de la
pérdida, respetando el derecho de audiencia del
contratista-garantizado y de SURA de acuerdo a

lo establecido en el articulo 86 de la Ley 1474 de
2011, asi:

4.1 Por medio del acto administrativo en el cual
la entidad estatal declare la caducidad del
contrato y ordene el pago al contratista-
garantizado y al garante, bien sea de la
clausula penal o de los perjuicios que ha
cuantificado. El acto administrativo de
caducidad constituye el siniestro.

4.2 Por medio del acto administrativo en el
cual la entidad estatal impone multas, debe

; CODIGO CLAUSULADO: 01/01/2017 [ 13-18 / P/ 5/ F-U1-12:084
CODIGO NOTATECNICA: 25/06/2017 1 13181 NT-P / 5 7 N-01-012-0011



ordenar el pago al contratista-garantizado
y al garante. El acto administrativo
correspondiente constituye el siniestro.

4.3 Por medio del acto administrativo en el cual
la entidad estatal declare el incumpli-miento,
puede hacer efectiva la cldusula penal, si
esta pactada en el contrato, y ordenar su
pago al contratista-garantizado y al garante.
El acto administrativo correspondiente es la
reclamacion para la compariia de seguros.

En cualquier caso, para determinar el monto

del perjuicio a reclamar a SURA, usted debera
deducir del mismo cualquier suma que le adeude
el contratista-garantizado.

5. INDIVISIBILIDAD DE LA GARANTIA

Este seguro es indivisible. Sin embargo, de
acuerdo a lo previsto en el Decreto 1082 de
2015, si el contrato garantizado tiene una
duracion mayor a cinco afios, se cubren los
riesgos de la etapa del contrato o periodo
contractual indicado en la caratula, segtn lo
sefalado en las condiciones particulares de este
seguro.

El seguro sera independiente para cada etapa
del contrato, para cada periodo contractual o
para cada unidad funcional, segiin sea el caso.

CODIGO CLAUSULADO: 01

CODIGO NOTA TEANID A 57
CODICC NOTA TECNICA: 256!

1=12-084

{37 N-O1-012-0011

€3

La vigencia sera igual a la de la respectiva
etapa, periodo contractual o unidad funcicnal y el
valor asegurado corresponde a las obligaciones
del contratista que nacen y que son exigibles en
cada una de las respectivas etapas, periodos
contractuales o unidades funcionales.

Antes del vencimiento de cada etapa del contrato
0 cada perfodo contractual, el contratista esta
obligado a prorrogar la vigencia del seguro o a
obtener uno nuevo que cubra el cumplimiento

de sus obligaciones para la etapa del contrato o
el periodo contractual siguiente. Ahora bien, si
SURA decide no continuar garantizando la etapa
del contrato o periodo contractual siguiente, le
debe informar su decision por escrito a la entidad
estatal contratante asegurada seis meses

antes del vencimiento del plazo de la garantia
correspondiente.

Este aviso no afecta la garantia de la etapa
contractual o periodo contractual en ejecucion.

Si SURA no da el aviso con la anticipacion
mencionada y el contratista no obtiene una
nueva garantia, SURA quedara obligada a
garantizar la etapa del contrato o el periodo
contractual siguiente.

En consecuencia, en la medida en que
SURA cumpla estrictamente con la obligacién



9. PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD

El presente seguro no termina por falta de
pago de la prima ni podra ser revocado
unilateralmente.

10. PAGO DEL SINIESTRO

SURA pagara el valor del siniestro dentro

del mes siguiente a la fecha de recepcion de
la comunicacion escrita presentada por usted,
acompanfada del acto administrativo
ejecutoriado, segun lo establecido en el
numeral 4 de la presente Seccion.

Cuando existan saldos a favor del
contrista-garantizado, usted aplicara la
compensacion de acuerdo con el numeral 12

de la presente Seccion, disminuyendo el valor

a indemnizar. Si no existen saldos a favor del
contratista-garantizado, usted debera certificarlo.

Segun el articulo 1110 del Cédigo de Comercio
SURA podré optar por cumplir su prestacion
mediante el pago de la indemnizacion o
continuando la ejecucion de la obligacion garan-
tizada.

CODIGO CLAUSULADO: D101/2017 1 13-18 1 P/ 5/ F-01-12-084
COMGO NOTATECNICA: 25/06/2017 1 1318 1 NT-P 7 5/ N-01-012-0011




11. COEXISTENCIA DE SEGUROS

Si al momento del siniestro existen otros seguros
de cumplimiento con las mismas coberturas, la
indemnizacion se divide entre los aseguradores,
en proporcion al monto asegurado por cada uno,
sin superar la suma asegurada por SURA.

12. COMPENSACION

Si la entidad estatal contratante asegurada

al momento de tener conocimiento del
incumplimiento o con posterioridad a este

y anterior al pago de la indemnizacion, fuere
deudora del contratista-garantizado por cualquier
concepto, se aplicara la compensacion y la
indemnizacion se disminuira en el monto de las
acreencias, segun la ley, de conformidad con lo
sefalado en los articulos 1714 y subsiguientes
del Cddigo Civil.

lgualmente, se disminuira del valor de la
indemnizacion, el valor correspondiente a

los bienes que la entidad estatal contratante
asegurada haya obtenido del contratista-
garantizado, sea judicial o extrajudicialmente, en
ejercicio de las acciones derivadas del contrato
cuyo cumplimiento se garantiza por medio del
presente seguro.

En los eventos en que existan saldos a favor del
contrista-garantizado, la entidad estatal aplicara
la compensacién a que se refiere el numeral

11 de la presente Seccidn, estableciendo la
disminucion en el valor a indemnizar. En caso
de no existir saldos a favor del contratista-
garantizado, la entidad estatal expedirad
constancia en dicho sentido.
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13. SUBROGACION

En virtud del pago de la indemnizacion SURA
se subroga, hasta concurrencia de su importe,
en todos los derechos del asegurado contra el
contratista-garantizado.

Si usted renuncia a sus derechos contra &l
contratista-garantizado pierde el derecho a la
indemnizacion.

14.INTERVENCION EN PROCESOS DE
REORGANIZACION Y/O LIQUIDACION.

Cuando el contratista-garantizado solicite

ser admitido admisién en alguno de los
procesos de la Ley 1116 de 2006 y sus normas
complementarias o sustitutivas, usted debe
hacerse parte del mismo y notificar a SURA.

Si usted se abstiene de intervenir en el

proceso oportunamente, SURA deducira de la
indemnizacion, el valor de los perjuicios que esto
le cause.

15. CERTIFICADOS O ANEXOS DE
MODIFICACION

Cuando la suma asegurada sea aumentada o
disminuida o cuando las condiciones del contrato
original sean modificadas, SURA expedira un
certificado o anexo de modificacion del seguro
en caso de aceptar los cambios.

16. VIGILANCIA E INSPECCION

SURA puede vigilar la ejecucién del contrato
garantizado e intervenir para facilitar el
cumplimiento de la obligacién garantizada. Asi
mismo, usted debe ejercer dicha vigilancia.



--------

-----

Cuando sea necesario, SURA puede revisar los
libros y documentos del contratista-garantizado
y del asegurado, que tengan relacién con el
contrato.

17. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

Usted debe notificar a SURA los actos
administrativos expedidos con la finalidad de
afectar el presente seguro, previo agotamiento
del derecho de defensa del contratista-
garantizado y de SURA.

18. NATURALEZA DEL SEGURO

Este seguro no representa una obligacion
solidaria ni incondicional y su efectividad
depende de la ocurrencia del siniestro y su
cuantificacion.,

19. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

En caso de que no concuerden las condiciones
de este seguro con las del contrato, predominan
las primeras

20. SOLUCION DE CONFLICTOS.

Cualquier conflicto originado por la celebracion
0 ejecucion del contrato de seguro sera resuelto
por la justicia ordinaria.

-----
--------------
--------------
.............
nnnnnnn

oooooooooooo

oooooooo

Si después de haberse emitido este seguro,
las partes del contrato garantizado celebran
un compromiso, el mismo no obliga a SURA a
menos que esta lo acepte expresamente y por
escrito.

21. DOMICILIO

Para los efectos de este seguro, se acuerda
como domicilio de las partes, la ciudad de
Medellin-Colombia.

22. COASEGURO

Si existe coaseguro el valor de la indemnizacion
se divide entre los aseguradores en proporcion al
valor de sus respectivos seguros, sin que exista
solidaridad entre los mismos.

23.DEVOLUCION DE PRIMAS

Cuando el valor asegurado se disminuya durante
la ejecucion del contrato garantizado o cuando
sea retirada alguna cobertura, SURA devolvera
al tomador de forma proporcional, la prima no
devengada.

nnnnnnnnn

-----
--------------

CODIGO CLAUSULADO: 01701720171 1318 1 P £ 5/ F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA: 25/06/2017 1 1318 1 NT-P /5 / N-D1-012-0014



-
L]
<X
Z
=
|
a
-
=3
at
o
=)
o
w0
(e V)
d
x
2]
=
L
L]
o3
=
e
a3
(G}
L
A

o e T e Ty
T axoea

Desde tu celular marca #888,

Bogota 6014378888

Cali 602 4378888

Medellin: 604 4378888

Linea nacional: 018000 51 8888 desde el resto del pais.

1GILADO

segurossura.com.co
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NOmero Péliza: 013001036110

Hola, DIEGO

Este documento es la caratula
de tu seguro y contiene la
informacion del compromiso
que SURA adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR/CONTRATANTE

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacidn Numero de identificacién

DIEGO ALEJANDRO GARZON MUYQZ CEDULA 86076021 e X
Direccién Ciudad Teléfono

CR19A# 11-08 BOCHICA 2 VILLAVICENCIO 6730420

INFORMACION DEL ASEGURADQ

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacién Numero de identificacion
DIEGO ALEJANDRO GARZON MUYOZ CEDULA 86076021

INFORMACION DEL BENEFICIARIO

Nombre y apellidos o razén social ! Tipo de identificacién

TERCEROS AFECTADOS

| NGmero de identificacién

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Oficina y ciudad

1

::cmu:;ii Operaciéon expedicion Fecha expedicién i glégega
MODIFICACION 026 - 2025-09-25 '

14170155 | i RulcENeis | COLOMBIANO

Forme de pego “!”"‘?” pevmen Refarencia de pago gégﬁgo DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE Indice variable

ANUAL yasntes 01314170155

CUMPLIMIENTO 0%

Direccion Ciudad Descripcion sector

VILLAVICEN | Depantamento | gp~rap
CR19A#118 1 clo ) T SERVICIOS
Actividad Codigo Descripcién ; 3
INFRAESTRUCTURA DE SERVICIOS DE RECREACION (MAGOS, PAYASOS, GRUPOS ! actividad } riesgo \ P siiacat
ARTISTICOS Y SIMILARES) 155

COBERTURAS TG
Nombre Valor asegurado Valor movimiento Indice variable | Prima Valor IVA | Valortotal a pagar
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $284.700.000,00 $284.700.000 0% L $0 $0 | 80

DEDUCIELES Y VALORES ASEGURADOS POR COBERTURA

Caobertura Valor asegurado Deducible
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $284.700.000,00 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV



VALORES A PAGAR
Valor prima sin IVA Valor IVA

Total a pagar

$0 $0 | $0
Valor asegurado Valorindice variable . Total valor asegurado
$284.700.000 0% $284.700.000

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CERO PESOS M/L

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde

Vigencia movimiento hasta Ndmero de dias Vigenciapdliza desde Vigencia péliza hasta

25-SEP-2025 23-0CT-2025 28 23-SEP-2025 23-0CT-2025
Ramo Producto % Oficina I Usuario
013 AGS 026 cumoo2

INTERMEDIARIO

Nombres y apellidos o razon

T % <
ST Cédige | Compania Categoria Saricipacion Prima
DAYANA RUBIANO SEGUROS GENERALES SURAMERICANA
BARRETO 11779 SA. INDEPENDIENTES | 100% 0
COASEGURO
Tipo coaseguro | Numero pélizalider I Documento compaiiia lider
DIRECTO
CONDICIONES GENERALES APLICABLES
Nerabia Fechaapartirdelacual | Tipeynumerodela Tipo de Ramoalcual Identlficacion interna de la Canalde
se utiliza | entidad documento pertenece | proforma comercializacién
CLAUSULADO | 2009-06-01 13-18 P 6 F-01-13-040

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTQ

012004362183, NO. DE CONTRATO 3085 DE 2025 .

LA PRESENTE POLIZA CUENTA GON UNA COBERTURA DE 284,700,000 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES,

NRO. DE CONTRATO 3085 DE 2025 .

ORBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DEL
PROGRAMA DE BIENESTAR SOCIAL CORRESPONDIENTE A MEJORES EMPLEADOS DEL ANO EN
LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

SE AMPARA EL PAGO DE MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA

SE REALIZAN LAS SIGUIENTES ACLARACIONES
ASEGURADO ADICIONAL:

SE INCLUYE COMO ASEGURADO ADICIONAL AL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO NIT 8320993243

UNICA Y EXCLUSIVAMENTE EN LA RESPONSABILIDAD CIVIL SOLIDARIA POR LOS DANOSA
TERCEROS QUE EL ASEGURADO DIEGO ALEJANDRO GARZON MUNOZ, CAUSE A TERCEROS EN
DESARROLLO DEL CONTRATO OBJETO DE ESTA POLIZA, SE EXCLUYE LA RCE PROPIA DE
MUNICIPIO DE VILLAVICENGIO

BENEFICIARIO ADICIONAL
TERGERO AFEGTADO Y MUNICIPIO DE VILLAVICENGIO RESPECTO A DANOS EN BIENES

DIFERENTES A LOS OBJETO DEL CONTRATO SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CiVIL
CONTRACTUAL

Seguros Generales Suramericana 8.4 NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencidn sobre IVA, Las primas de seguros
no estan sujetas a retencién en la fuente (Decrelo reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010, Responsable de impuesto

sobre las ventas régimen comin agentes de relencidon. En virtud del numeral 28 del arliculo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento se encuentra
exento del impuesto de timbre,




INFORMACION ADICIONAL

DEFINICIONES:SMMLV SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE - SMDLV SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL
VIGENTE - SUBLIMITE TODOS LOS VALORES ESTABLECIDOS COMO SUBLIMITES EN CUALQUIERA DELAS
COBERTURAS DE ESTA POLIZA SE ENTIENDEN, INCLUIDOS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA O LIMITE MAXIMO
DE RESPONSABILIDAD ASEGURADO, Y POR LO TANTO NO ADICIONAN VALOR ASEGURADO.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE
COMERCIO: LA MORA DEL 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 DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS
CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION.
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIAES CR 6349 A 31 P 1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

i

. P f M\‘\ A
= Loyl
| ‘ ,I
<

wo(y |
3( Firma tomador

Firma autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPCRTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, Si ESTA FIRMADO POR UN CAJERQ O COBRADOR AUTCRIZADO
POR LA SURAMERICANA. 81 SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
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VERIFICACION POLIZA RCE 29/07/2025

11158
< QRbot

wil 4c i

Datos de Poliza

Nimere de Pdliza

Ramo

Datos de Tomador

Tipo de Documento

Nimaero de Decumento

Dutos de Beneficiario

Tipo de Documento

provalidarpoliza.azurewebsites.net

B ]

11:158

-« QRSOL

Scportes de Péliza X

Movimiento - Anexo 14170155
Expedicion - Anexo 14169785

Expedicién - Anexo 14169785

cha evpadaidn
ha expedicdn
Fecha expedulatr

24052025

Movimiento - Anexo 14169840

prevalidarpoliza.azurewebsites.net
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Nimero Péliza: 013001036110

Hola, DIEGO

Este documento es la caratula
de tu seguro y contiene la
informacion del compromiso
que SURA adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR/CONTRATANTE

Nombre y apellidos o razén social I Tipo de identificacién

Numero de identificacian

DIEGO ALEJANDRQ GARZON MUYOZ | CEDULA 86076021
Direccién Ciudad Teléfono
CR19A# 11-08 BOCHICA 2 VILLAVICENCIO 6730420

'

/ INFORMACION DEL ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social
DIEGO ALEJANDRO GARZON MUYOZ

Tipo de identificacién
CEDULA

Namero de identificacion
86076021

INFORMACION DEL BENEFICIARIO T -
N

[ Namero de identificacién

ombre y apellidos o razén social

‘ Tipo de Identificacién
TERCEROS AFECTADOS

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Oficina y ciudad

:::;:::t‘; Operacion expedicitn Fecha expedicién I !gégega
POLIZA NUEVA 026 - 2025-09-24
14169785 | VILLAVICENCIO COLOMBIANO
Forma de pago N‘urnerc daresgos Referencia de pago Eladhcs ; Indice variable
ANUAL vigentes 01314169785 SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE | 0%
1 CUMPLIMIENTO | M

LOOOM  INFORMACION DEL RIESGO ASEGURADO
Ciudad Descripcion secto
5 r
i ‘ VILLAVICEN ‘ Irac T, | GECTOR
clo SERVICIOS
Actividad Cédigo Descripcidn ; 3
INFRAESTRUCTURA DE SERVICIOS DE RECREACION (MAGOS, PAYASOS, GRUPOS r actividad 1 riesgo ‘ Rlesgamimard
ARTISTICOS Y SIMILARES) 155 1

COBERTURAS i
Nombre

| Prima

| $84.034

Indice variable

Valor asegurado |
0%

$284.700.000,00

Valor movimiento I

BASICO RESPONSARBILIDAD CIVIL | $284.700.000 |

DEDUCIBLES Y VALORES ASEGURADOS POR COBERTURA : :
Cobertura

Valor asegurado | Deducible

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $284.700.000,00

| Valor IVA
| $15.966

Valortotal a pagar

$100.000

15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV



VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA Valor IVA Total a pagar

$84.034 $15.966 $100.000
Valorasegurado Valorindice variable Total valor asegurado
$284.700.000 0% $284.700.000

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CIEN MIL PESOS M/L

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Nimerode dias Vigencia péliza desde Vigencia péliza hasta

23-SEP-2025 23-0CT-2025 30 23-SEP-2025 23-0CT-2025
Ramo Producto Oficina 1 Usuario
013 AGS 026 CUMO002

INTERMEDIARIO

Nor.nbres yieRelldae o rason Cadige | Compariia Categoria % ; i Prima
SII;);\I\%-\NA RUBIANO SEGUROS GENERALES SURAMERICANA e
BARRETO 11779 SA. INDEPENDIENTES | 100% 1 84.034
COASEGURO
Tipo coaseguro [ Numero poliza lider | Documento compaiia lider
DIRECTO
CONDICIONES GENERALES APLICABLES
R Fecha a partir de la cual Tipoy nimera-de la Tipo de Ramo al cual Identificacion interna dela Canalde
se utiliza entidad documento pertenace proforma comercializacién
CLAUSULADO | 2009-06-01 13-18 P 6 F-01-13-040

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS ;

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLEZA DE CUMPLIMIENTO

012004362183, NO, DE CONTRATO 3085 DE 2025,

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 284,700,000 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANQ EMERGENTE, COMO
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES.

NRO. DE CONTRATO 3085 DE 2025 .

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DEL
PROGRAMA DE BIENESTAR SOCGIAL CORRESPONDIENTE A MEJORES EMPLEADOS DEL ANO EN
LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

SE AMPARA EL PAGO DE MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre IVA. Las primas de seguros
no estan sujelas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 0099681 de 2010. Responsable de impuesto
sobre las ventas régimen comun agentes de retencion, En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente docurmento se encuentra
exento del impuesto de timbre. ‘

L

INFORMACION ADICIONAL

DEFINICIONES:SMMLV SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE - SMDLV SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL
VIGENTE - SUBLIMITE TODOS LOS VALORES ESTABLECIDOS COMO SUBLIMITES EN CUALQUIERA DE LAS
COBERTURAS DE ESTA POLIZA SE ENTIENDEN, INCLUIDOS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA O LIMITE MAXIMO
DE RESPONSABILIDAD ASEGURADO, Y POR LO TANTO NO ADICIONAN VALOR ASEGURADO.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE
COMERCIO: LA MORA DEL 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 DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS
CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION.




INFORMACION ADICIONAL

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIAES CR 6349 A 31 P 1ED

CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

L~

W

Firma tomador
Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A,

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIS0O DE PRIMA, Si L_?STA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADCR AUTORIZADD
POR LA SURAMERICANA. S SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
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