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APROBACION DE POLIZAS
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APROBACION DE POLIZA

FECHA DE REVISION Y APROBACION: |26 DE DICIEMBRE DE 2025.

DATOS Y MOVIMIENTOS DEL CONTRATO

NOMBRE CC O NIT

ALIANZA CONSTRUCTORA E INMOBILIARIA PARA
LA ORINOQUIA S.A.S.

NIT 901564248-8

R/L. SANDI VALENTINA GAVILAN ROZO

C.C. 1.006.857.485 de Villavicencio

No. CONTRATO Y FECHA DE
SUSCRIPCION

684 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2025

VALOR INICIAL CONTRATO:

CIENTO SESENTA Y SEIS MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS MCTE
($166.800.000,00). INCLUIDO IVA y todos los costos
directos e indirectos que se deriven del contrato
resultante

VALOR ADICION SI APLICA

N/A

VALOR TOTAL CONTRATO

N/A

TERMINO DE EJECUCION INICIAL:

HASTA ANTES DEL TREINTA Y UNO (31) DE
DICIEMBRE DE 2025

FECHA DE INICIO N/A
FECHA DE TERMINACION INICIAL N/A
ACTA DE PRORROGA No. 1 N/A
ACTA DE PRORROGA No. 2 N/A
ACTA DE SUSPENSION No. 1 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: SUSCRIPCION
ACTUALIZACION N/A
pssimscon Y
No. POLIZA DE CUMPLIMIENTO: 10:138234842-69 FECHA| 26 DE DICIEMBRE 2025
AEXODOSUETOCERTSROE | s s frecms| s oe wconone o
No. POLIZA DE R.C.E.: N/A FECHA N/A
QSE:(Z(‘?\I%%C'?[{QETQTO/CERTIFICACION " m—— A

ASUNTO OBJETO CONTRACTUAL

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO Y

COMPRA DE PARQUES INFANTILES CON EL

CALIDAD DE LOS BIENES | PROPOSITO DE ADECUAR LOS ESCENARIOS
Direccién: Carrera 41 - calle 5b Parque Urbanizacion Villa Bolivar
Teléfono (+67) 663 10 62
Email: pqrsd@imdervillavicencio gov.co

Pégina web: hitps /iwww.imdervillavicencio.gov.co/
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ENRREGADOS A CARGO  DEL|DEPORTIVOS  YIO  RECREATIVOS  OUE  SE|

CONTRATISTA DERIVADAS DEL | ENCUENTRAN A CARGO DEL IMDER EM EL MUMICIPIO |

CONTRATO No, 684-2025. DE VILLAVICENCIO, META |

VIGENCIA VALOR

GARANTIA Y/O AMPAROS % = . ‘

o " | DESDE | HASTA | ASEGURADO

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10% ?6 12-2025 30 O“ ZO?F $ 16.680 000 00 d

CALIDAD DEL SERVICO 10% 26-12-2025, 30-06-2026 | 3 16.680.000, OOJ}
gChgg::Mﬁgﬁsg%EOLos BIENES 10% 26-12-2025 / 31-12-2026 1 5 16.680.000, O')R /

. J

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, EN CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 1082 DEL 26 DE MAYO 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.

| APROBACION |sI | X |NO | |

Para constancia, se firma en el INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACION DE
VILLAVICENCIO - IMDER a los veintiséis (26) dias del mes de diciembre de 2025.

\
DIANA ELIZAB$P ORENO MONTOYA
Subdirectora Admpistrativa y Financiera

Proyeccién: Dora Amelia Hernandez Q&
Cargo: Profesional de Apoyo de Contratati

Direcciéon: Carrera 41 - calle 5b Parque Urbanizacion Villa Bolivar
Teléfono (+57) 663 10 62
Email: pqrsd@imdervillavicencio.gov.co
Pégina web: hitps /ivwav imdervillavicencio.gov.co/
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g SEIURGS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
~d

ESTRDO 8.0,
B ik DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO POLIZA ANEZG
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101089269 P
E2 Fecraexroicion VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
E DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA ~MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 12 | 2005 | 26 |12 | 2005 | o000 | 31 | 12 | 202 | 23:50 |emision oricmaL
- DATQS DEL TOMADOR L GARANTIZADO
oM :
SUALEORAZON  a|ANZA CONSTRUCTORA E INHMOBILIARIA PARA LA ORINOQUIA SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.564.248-8
FJORECCION: CR CR NRO. 12 16- 06 [cuoan: viLtavicencio, MeTA [reLeFoND: 3142375024
SEGUR DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
gg&é’,&ﬂ%z INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACION DE VILLAVICENCIO-MDER [ioermricacion $22.000.833.2
DIRECCION: CARRERA 41 CON CALLE 58 PARQUE BARRIO VILLA BOLIVAR CIUDAD: _ VILLAVIGENGIO, META [recéFono  ea3amer
L\DICIONAL:
-~
E OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ ZL|
m DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARQO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

OBJETO PE LA GARANTIA

uzuw—'zm EL PAGO DE 10S PREJUICTOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO N 684 DE 2025 CUYO CBJETO ES COMPRA DE PARQUES INFANTILES coM EL
. FROPOSITO DE ADECUAR LOS ESCENARIOS DEPORTIVOS Y/O RECREATIVOS QUE SE ENCUENTRAN A CARGO DEL IMDER EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, META

“ﬁmmee

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRC DE BIENES
ax-ermcs VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
cm:.m:mo DEL CONTRATO 26/12/2025 30/06/2026 $16,680,000.00

CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 26/12/2025 31/12/20286 $16,680,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 26/12/2025 30/06/2026 $16,680,000.00
e
E ACLARACIONES
@ A VA TOTAL APAGAR _ |VAIOR ASFGURADQTQTAL |  PIANDEPAGO |
a $ ******67,816.00 § °******§,000.00 $ ******14,405.00 § senreeeseeneg 221.00 § *******50,040,000.00 CONTADO

INTERMEDARYO DI TRIBUGION COASEOURD
NIWERE CGAVE % TE BART. NOWBRE COUPANIA % PART VALDR ASECLRADD

, ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 100.00

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

éﬁﬂ&ﬁ

H

P ’ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S 4 SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
= ¥ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO
g
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E‘mmmeoﬁ CONSITAR f;“ POAZA BN U L[GUKO.;)ELLSU.DOCOM‘" ";:::M PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 101 - 60, PISO § TELEFONO: 601-2196077, 601 IMI.IW OLFIITSIL
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— Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

.~ Pago exitoso
CUS 2038426675

Comercio
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Fecha
26 Dic 2025 16:00:43

Numero de factura
1718209509

Descripcion del pago
Internet

Numero de comprobante
TR1559046675

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
***% 5034

26 Dic 2025 16:00:43

Referencia 1
1718209509

Referencia 2
NIT

Referencia 3
8600095786

Valor del Pago
$90.221

Costo de la transaccion
$0

s S
. LR (T LRI A FANCY K,
VIGILADO UE COUONBL .
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| |BEGUROSR
@ ;‘ . Consulta de polizas

' Consulta de SOAT

Estado:

Vigente

Nimero de pdliza: Nimero de anexo:
30-44-101068269 0

Fecha de expedicion: Ramo:

viernes, 26 de diciembre de 2025 CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Asegurado: Tomador:

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACION DE ALIANZA CONSTRUCTORA E INHMOBILIARIA PAPA LA
VILLAVICENCIO-IMDER ORINOQUIA SAS

Inicio de vigencia: Fin vigencia:

viernes, 26 de diciembre de 2025 jueves, 31 de diciembre de 2026

Valor total asegurado:
$ 50.040.000,00

Para mayor informacion y validacidn final de su consulta puede:

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

Péliza Automéviles:

e Correo electrénico: verificacion,polizas.automoviles@segurosdelestado.com

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

Péliza de Seguros Generales:

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

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

¢ Teléfono: 310 227 9980
¢ Correo electrénico: verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
s Teléfono: (601)43224102 (a nivel nacional)
¢ Correo electrénico: operacionsoat@sequrosdelestado.com

Péliza de Vida:
¢ Correo electrénico: verificacion.polizasvida@segurosdelestado.com

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