Municipio de San Martin de los Llanos

ALCALDIA . il
SAN MARTIN Alcaldia Municipal
DE LOS LLANOS Secretaria de Contratacion

ACEPTACION DE GARANTIA SEGUN ACTA DE REINICION N° 01

CONTRATO: DE COMPRAVENTA

NO. DE CONTRATO 262 DE 2025

DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y TECNOLOGICOS
PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DE

OBJETO SERVICIOS DE SALUD DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS
LLANOS
JOHN JAIRO GUERRERO PACHECO

CONTRATISTA C.C. N.° 79.952.309 de Bogota D.C

CONTRATANTE MUNICIPIO DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS- META

NIT NO. 892099548-6
CIENTO SESENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS

VALOR DEL CONTRATO CUARENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS PESOS
($169.544.600,00) M/ICTE

PLAZO DE EJECUCION VEINTE (20) DIAS

FECHA DE SUSCRIPCION DEL

el 10 DE DICIEMBRE DE 2025

FECHA DE INICIO 12 DE DICIEMBRE DE 2025

FECHA DE TERMINACION SEGUN

ACTA DE INICIO 31 DE DICIEMBRE DE 2025
PLAZO PREVISTO DEL ACTA DE ;
SUSPENSION N.° 1 CUARENTAY CINCO (45) DIAS
FECHA PREVISTA DE REINCIO TRECE (13) DE FEBRERO DE 2026

NUEVA FECHA DE TERMINACION
SEGUN ACTA DE SUSPENSION N.° | CATORCE (14) DE FEBRERO DE 2025

01
POLIZA CUMPLIMIENTO NO. 30-44-101067999 Anexo 4
SEGUROS DEL ESTADO SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NIT No. ¢ 860.009.578-6
FECHA DE APROBACION 13 DE FEBRERO DE 2026
POLIZA DE CUMPLIMIENTO N° 30-44-101067999 Anexo 4
: | . | VIGENCIA SEGUN | VIGENCIA SEGUN AC
AMPARO | % | ACTADEINICIO | DEREINICION° 01
CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO 20 12/12/2025 03/05/2026 12/12/2025 14/06/2026 $ 33.908.920,00
CALIDAD Y CORRECTO |
FUNCIONAMIENTO DE LOS 20 12/12/2025 | 02/01/2027 12/12/2025 14/02/2027‘ $ 33.908.920,00
BIENES |

Objeto de la modificacion de conformidad con el acta de susperiisién N° 01 de fecha
de 30 de diciembre de 2025 y acta de reinicio de fecha de 13 de febrero dl 2026, se
ajustan las vigencias.

Los demas términos contintan vigentes y sin modificar.

ACLARACIONES

Carrera 5 N® 4 - 75, Barrio Fundadores, San Martin de los Llanos
www.sanmartin-meta.gov.co
Email: contratacion@sanmartin-meta.gov.co
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ALCALDIA
SAN MARTIN
DE LOS | LANOS

Municipio de San Martin de los Llanos

Alcaldia Municipal

Secretaria de Contratacion

Por estar de acuerdo con la clausula del contrato y en concordancia con lo estipulado en el

articulo 7° de la ley 1150 de 2007 se ACEPTA la garantia descrita en la referencia.

COMUNICACION
DE ACEPTACION
DE GARANTIAS

ESTE DOCUMENTO SE ENTIENDE ACEPTADO CON LA SUSCRIPCION
ELECTRONICA A TRAVES DEL PORTAL SECOP I

John German Ramirez

Yovana Martinez Mora

Angie Lizeth Gutiérrez Cardozo

Yisset Tatiana Roncancio

Hernandez Garcia
Alcalde Municipal San Serrelana de Contratadian Asesoria Juridica Externa— CPS Apoyo Administrativo CPS
Martin - Meta N.° 001 de 2026 003-2026
APROBO REVIFQ REVISO ELABQRO
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Carrera 5 N° 4 - 75, Barrio Fundadores, San Martin de los Llanos

www.sanmartin-meta.gov.co
Email: contratacion@sanmartin-meta.gov.co

/




Consulta de pélizas

{ Consulta de Poliza ] Consulta de SOAT

Datos de la poliza

Estado:
Vigente i

Numero de poliza:
30-44-101067999
Numero de anexo:
4

Fecha de expedicion:

viernes, 13 de febrero de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

MUNICIPIO SAN MARTIN DE LOS LLANOS
Tomador:

GUERRERO PACHECO JOHN JAIRO

Inicio de vigencia:

viernes, 12 de diciembre de 2025
Fin vigencia:

domingo, 14 de febrero de 2027
Valor total asegurado:
$67.817.840,00

Consultar de nuevo

Para mayor informacion y validacién final de su consulta puede:
Contactos para Verificacién de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del
Estado SA

Péliza Automoviles:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

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

Péliza de Seguros Generales:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:




e Correo electrénico: verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
o Teléfono: (601

Poliza de Vida:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras 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. 1

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del v4.0.0
Estado ‘




ESTARDO §.A.
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ggfunoa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

o R R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101067999 4

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
{DIA°  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPQ MOVIMIENTO

13 | 02 | 202 12 | 12 | 2025 00:00 | 14 | o2 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATQS DEL TOMADQR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON GUERREROC PACHECO, JOHN JAIRC iIDENTIFICAClC')N CC: 79.952.309

ZIDIRECCION: CL 15 NRO. 45 - 139 CA C 12 HDA EL TRAPICHE ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META

}TELEFONO: 3107795846,

RATOS DFL ASEGURADQ [ BENEFICIARIQ
e e\ SEGURADO /

BENEFICIARIO: MUNICIPIO SAN MARTIN DE LOS LLANOS

S

DENTIFICACION NIT: 892.099.548-6

DIRECCION: CR5 NRO.4 -75 g IUDAD:  SAN MARTIN, META

fTELEFONO 3142952745

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A

OBJETO DE LA GARANTIA

GARANTIZAR EL PAGC DE LOS PERUICIOS DERVIADOS DEL INCUMPLIMIENTC DEL CONTRATC N. 262 DEL 2025 RELACIONADC

MISM2R Y QUE EL ASEGURADO Y EL
+ GARANTIZA:

CON DCTACION DE EQUIPOS

BIOMEDICOS Y TECNOLOGICOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA EMPRESA| SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANCS. |
AMPAROS
P RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES |
e e e e e e e B T S e — .,_,__\x‘.___‘,f.ﬁ - SO R ——
I
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/T\CTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
§ - CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/12/2025 14/06/2026 $33,908,920.00 $33,908,920.00
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 12/12/2025 14/02/2027 ~ $33,908,92P.00 $33,908,920.00

DE CONFOMRIDAD CON EL ACTA

[ VIGENCIAS LOS DEMAS TERMINOS ¢ ITNUA N VIGENTES SIN MODIFICAR.

SPENSION N. 1 DE FECHA 30 DE DICIEZMBRE DEL 202% Y ACTA DE REINICIC DE FECHA 13 DE jF'EBRERO DEL 2026 SE AJUSTAN LAS
v |

| _GASTOS EXPEDICION IVA JOTALAPAGAR |

0 TOTAL PLANDEPAGO |

$ **++++4,000.00 § *rer++4.060.00 § Hrreamirant25.433.00 $ **+++++67,817,840.00 CONTADO
INTERMEDARIO TAITRBUCION COABROURD
CAE % D PART, NOWBRE CIUMPARIA % PART UALOR ASEQURACC
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
! GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLARORACION

248 FuancERS

[F COLOMEA

FUPERINTENCEW

VIGILADO

30-44-101 7999

OBSERVACIONES DE LA(S)

LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

@ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADD.COM

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6018330 DLF1437528




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTA

DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6 o
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30144-101067999 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
J DIA _ MES  ANO DIA f MES ANO | HORAS | DA ~MES ~ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
137 02 | 202 12 12 [ 2025 00:00 14 | 02 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

B NOMBRE O RAZON UG R 5, JOME. RO fDENTlFICAC!ON CC: 79.952.309

IRECCION: CL 15 NRO. 45 - 139 CA C 12 HDA EL TRAPICHE lcwpap:  viLLAVICENCIO, META [TELEFONO: 3107795846

DATCS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
MUNICIPIO SAN MARTIN DE LOS LLANOS

DENTIFICACION NIT: 892.099.548-6
[CIUDAD:  SAN MARTIN, META [TELEFONO 3142952745

-

MADICIONAL:

uerda que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto
ala Ley 2300, a trave
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POR v =4
i tipo de solicstud:

¥ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***++17,372.00 § ******4,000.00 $ r+r++4,060.00 § rmraeemnr25,433.00 $ *+**++67,817,840.00 CONTADO
INTERMEDIARIO TH TRIBUCION COABERURD
NOAMERE CAGE % DE PART NCHERE COUMPAR A 5 PART CALDR ASE CURACC
ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 106.00

e 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
“SESPECIFICAN EN ESTE CUADR

x4

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DlRECCIdN DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

FORMA DE PAGO
' REFERENCIA
PAGO:
ﬂﬂ llml l! mm 1100610441653-2

BANCOC CHEQUE Ne. VALOR lw {
(415)7709998021167 (8020) 110056104416532 {3300) 000000025433 (96) 20261212

Cih Fpval

COLONEA

Lg

SUPERINTERDEW,

EFECTIVO
| |CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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& FRRANCERA

-
o

VIGILADO

SUPERINTENDEN
De
—

I FomEr GUERRERO PACHECO, JOHN JAIRO IDENTIFICACION ~ CC: 79.952.309

R ASEGURADOT
SR i MUNICIPIO SAN MARTIN DE LOS LLANOS i
"% IDIRECTIONT CR5 NRO.2~75

4 ADICIONAL:

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CITUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT B
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101067999

—FECHA EXPEDICION | E ALAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DIA  MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

13 ‘ 02 ! 2026 12 ! 12 l 2025 00:00 14 ‘ 02 l 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA
; i} DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

DIRECCION: CL 15 NRO. 45 - 139 CA C 12 HDA EL TRAPICHE CIUDAD: VILLAVICENCIO, META {TELEFONO: 3107795848

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ENTIFICACION  NIT: 892.099.548-6

‘ClUDAD: SAN MARTIN, META 1 TELCEFUNUST42952745]
H

TEXTO ACLARATORIO

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.

NOTA: 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
TANTO EL ASEGURADOR 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
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidi de Fianzas FIRMA TOM,
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