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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar i’f‘
Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Vaupés

Grupo Gestién de Soporte E‘g}fﬁ:ﬁ
PUBLICA

ACTA DE APROBAGION DE GARANTIA

En cumplimiento de !o establecido en la Seccion 3 del Capitulo 2 del Decreto 1082 de 2015, se procede a
aprobar la Garantia Unica de Cumplimiento y demas garantias exigidas, cuando a ello hubiese lugar, segin
la informacion que se sefala;

N.° de Contrato: 97001392025

Contratista: DOTARSEG SUMINISTROS INTEGRALES

'N.° Péliza de Garantia Unica de Cumplimiento: | 30-46-101019544

Aseguradora: | SEGUROS DEL ESTADO S.A - |

Fecha de expedicion: - 19 de diciembre de 2025 ]
VERIFICACION DE LOS AMPAROS

0 . VIGENCIA DEL AMPARO | CUMPLE/

| mwewo  GERRARER WORKSE | \odim

% Buen manejo y correcta inversion del | ‘ ‘

’ anticipo , - | NOAPLICA

. o .

% " D?voiucmn del pago_antlmpado B | L NO APLICA
0% Cumplimiento 17122025 | 02/07/2026 | $ 502.500,00 CUMPLE
10% Calidad del servicio | t7M2025 | 020712026 | $502500,00 CURELE |

% Pago de salarios, prestaciones sociales NOAPLICA |

legales e indemnizaciones ‘ ‘

1
% Responsabilidad civil extracontractual 1 NO APLICA J
I |

% Estabilidad y calidad de la obra NOAFLICA
10% Calidad y correcto funcionamiento de los 17M212025 | 0200772026 | § 502.500,00 CUMPLE |

‘ bienes y equipos suministrados | |

Verificados los amparos, valores y vigencias contenidas en la poliza analizada, la misma se ajusta
plenamente a lo requerido en el contrato y en consecuencia se imparte la aprobacion a fa garantia los 23
dias del mes de diciembre del afio 2025.

MARTIN Elﬁ A ZA GONZALEZ
Director (E) ICBF Regional Vaupés

Proyecto: Angie Manuela Arias Cortés— Suparnumerario, profesional especializado

www.ichi.gov.co

@icbfcolamiiaoficial u | @ICBFColombia wicbfcolombiaoficia N 1eBFColombia
Direccidén Regional Vaupés Linea gratuita nacicnal ICBF
Calle 152 N° 132 -54 01 8000 91 8080

Barrio Centro
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SUPERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLabo

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

.

CIUDAD DE EXPEDICHON: SULURSAL: CoD. SUL: NO. POLIZA: ANEXO:
VILLAVICENCIG VIELAVICENCIO 30 30-46-101019544 o
FECHA EXPECILIGN: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
pla: MES: Alg: ola: MES: ARoD: HORAS: Dia: MES. ARQ; HORAS: T1PO MOVIMIENTO:
19 12 2025 17 12 2025 00:00 02 07 2026 23:5% EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE & RAZOK SOCIAL: PACHON MOLINA RICARDO [roemRcsacn:  c.c. :86,070,915
DHECCON:  CARRERA 28 D 3 B 32 VILLAS DEL PALMAR |C'“°‘“’= VILLAVICENCIOQ - META |TE’-EF°N°= 3006950265
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFKIANIG:  |NSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR [oEnTiFCandh:  NIT. :899,999,235-2
TIRECTON:  MITU [puBsB: — MITU - VAUPES [reufrono: 6014377630
ADICIONAL:
OBRJETO DEL SEGURO

CON SUIECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUG10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADCR
DECLARAN HABER RECISIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADD EN CADA AMPARD, SEGLROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 87001392025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBIETG ES: CONTRATAR LA ADQUISICIGN DE EXTINTORES ¥
LAPRESTACION DE LOS SERVICIOS DE RECARGA, MANTENIMIENTO PREVENTIVG Y/O CORRECTIVO DELOS EXTINTORES, SERALIZACION ¥ DEMASELEMENTOS DE SOPORTE EXISTENTES Y
DEPROPIEDAD DEL iCBF REGIONAL VAUPES

AMPARDS
[FE550: " PRESTACION DE SERVICIOS
iA.MPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/12/2025 02/07/2026 $502,500.00
CALIDAD DEL SERVICIQ 17/12/2025 02/07/2026 $502,500.00
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 17/12/2025 02/07/2026 $ 5012,500.00
|
|
i
|
iﬁmac-mzs
|
VALOR PRIMA NETA: z GASTOS EXPEDICION: 5 IvA: TOTAL A PAGAR: l VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
| —e_= |
‘ $60,000.00] $ 8,000.00] $12,920.00 $ 80,920.00 $ 1,507,500.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
DUBERNEY POLD GASCA 210267 100,00

' QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S} QUE SE
|ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

| PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NQ. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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FIRMA AUTORIZADA: lose Lyis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW . SEGUROSDELESTADD.COM Oficing Principal” Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogotsd D C Piso 5. Teéfona. 6012186977, 601-5019330 11185433904

NO EEECTUAR RETENCIGN EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTQ ™ RESPONSABLE IVA
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SUPERINTENDENCIA FIMANCIERA
DE COLOMBIA

H@vmuxxno

e BEGU
|
| ESTRDORA

SQLCUUNRUI LL E2 1 AU 3.4,

Hace constar que: RECIBO DE PAGD N*: 30461010195440
NIT, BSODORRTH-8
FECHA
CONTADO

RECIBIMOS DE: PACHON MOLINA RICARDO C.C. CC. 86,070,915

LA SUMA DE: OCHENTA MIL NOVECIENTOS VEINTE PESDS M/JCTE

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 30-46-101019544

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA FRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
VILLAVICENCIOQ - CUJ, ESTATAL - 101015544 -0-0 $ 60,000.00] $ 8,000.00 $12,920.00 $ 80,920.00
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $80,920.00
CHEQUE: 50.00
TARJETA: $0.00
BD: %0.00

INTERMEDIARIO: DUBERNEY POLO GASCA - 210267 OTROS: $0.00
TOTAL: $80,920.00
CAJERO: RAPIESTARO

ORIGINAL
] gEounos SEGUROS DEL ESTADO S.A,
"@"7 ESTALOSA.
NIT. 880.000.578-8 Hace constar que: I 30461010185449
FECHA
CONTADO

RECIBIMOS DE: PACHON MOLINA RICARDO C.C. C.C.:86,070,915

LA SUMA DE: OCHENTA MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.; 30-46-101019544

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
VILLAVICENCIO - CU. ESTATAL - 101018544 -0-0 $ 60,000.00 $ 8,000.00 $12,920.00 $ 80,920.00
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $ 80,920.00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00

INTERMEDIARIO: DUBERNEY POLO GASCA - 210267 OTROS: $0.00
TOTAL: % 80,920.00
CAJERO: RAPIESTADO

COPIA
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Gl viciLabo

MIT. 880.009 5TB-6
3, SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULD 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPOMDER 51 NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASD DE SINIESTAQ, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMIPARQ,

4. VIGENCIA,

LA VIGENCIA DE LOS AMPARDS &TORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJD
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN £N LA CARATULA DE LA
MISMA O EN S5US ANEXOS,

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTAGO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDG
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDD EN EL ARTICULO 86 DE LA 1EY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPQNDER.’-‘\ DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRG Y ACREDITAR A CUANTIA DE LA PERDIDA 51 FUERE EL CASC.

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 1A SANCIGN
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA QCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LO5
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 11 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARQ A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORKA DE LA MISMA, BARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL G CUANTIFICARA EL
MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTQ AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICKO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

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

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

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACIGN PARA LA COMPARIA DE
SEGURQ,

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

&. COMPENSACION.

£N 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 DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEFTQ. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA UQUIDACION DEL  CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINDS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACIGN.

LA INDEMNIZACIGN SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPODSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADD, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR tA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRQ CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE FGDRA DECLARAR LA CADUCIDAB, 51 A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPUMIENTD DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIGNARIO, CON LA EIECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDOQ CONELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MGMENTO DE LA CONTRATACIGN DE
ESTA POLIZA, LA CESIGN DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 108¢ DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADC DERERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULD 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES,

9, CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION,

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA ¥ PARA AGQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICARAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL COMTRATISTA GARANTIZADO ¥ DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (Q
£L INTERVENTER, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO}, EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEX0 DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACHIN A SEGURESTADO EL DOCUMENTO {OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC) QUE CONTENGA LA5 MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

Fi ULTIMO ANEXQ O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO,

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBIETC ASUNTQS RELACIONADOS €ON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIOMAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11, NO CANCELACION 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 CASQ DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13, COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURQ, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS OE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACIGN SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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w Cansulta de SOAT

Estado:

Vigente

Numero de pdliza: Numero de anexo:

30-46-101019544 i]

Fecha de expedician: Ramo:

viernes, 19 de diciembre de 2025 CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ONLINE
Asegurado; Tomador:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR PACHON MOLINA RICARDG

Inicio de vigencia: Fin vigencia:

miércales, 17 de diciembre de 2025 Jueves, 2 de julio de 2026

Valor total asegurado:
$ 1.507.500,00

Contactos para Verificacién de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA

Péliza Automdbviles:

« Correo electrénico: verificacion.polizas.autemaviles@segurosdelestado.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Pablico de Pasajeros:
« Correo electrénico: verificacion. polizas. automoviles @segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:

« Correo electrénico: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosgelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

» Teléfono: 310 327 9980
« Correo electrénico: verificacion.polizas.cumplirniento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
+ Teléfono: (E01) 4324102 (a nivel nacional}
« Correo electrénico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Péliza de Vida:
s Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de puestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

Copyrigit © 2023 Todos Jos derechos reservades por Seguros del Estado va0.0



