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DEPARTAMENTO DEL META

MUNICIPIO DE GUAMAL

NIT. 800098193-6

SECRETARIA JURIDICA Y DE CONTRATACION PUBLICA

ACTA DE APROBACION DE POLIZA DE GARANTIA DE UN CONTRATO
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POLIZA N°

EXPEDIDA POR:

PRESENTADA POR:

CV-100061187

CV-100017328

SEGUROS MUNDIAL

MODIFICACION:

weme [ x ]

L 1

STALESAM S.A.S NIT: 901702315-6 R/L FABIOLA MARTINEZ ARIZA CC No. 40.431.608

Cumple con los requisitos, valor amparado y vigencias exigidos en el:
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 212-2026

APOYO LOGISTICO PARA LA CELEBRACION DEL DIA DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES MEDIANTE EL
DESARROLLO DE ACTIVIDADES LUDICO- RECREATIVAS EN EL MUNICIPIO DE GUAMAL- META

Por medio del presente documento se imparte la respectiva aprobacion, de acuerdo a las siguientes descripciones;

7/05/2026

VALOR CONTRATADO:

$

74.975.000,00

RIESGO ASEGURADO

VIGENCIA

DESDE

HASTA

DIA

MES ANO

DIA

MES ANO

VALOR

ANTICIPO

CUMPLIMIENTO

5 2026

31 10 2026

©

14.995.000

CALIDAD DEL BIEN

CALIDAD Y CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DEL
SERVICIO

5 2026

2026
31 10

7.497.500

PAGO DE SALARIOS Y
PRESTACIONES SOCIALES
E INDEMIZACION LABORAL

% -

RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

5 2026

2026

350.181.000

OTROS AMPAROS

TOTAL ASEGURADO

372.673.500,00

OBSERVACIONES: SE APRUEBAN LAS GARANTIAS DE ACUERDO AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO
N° 212-2026 SUSCRITO EL 07 DE MAYO DE 2026, NO OBSTANTE SE REQUIERE ACTUALIZAR VIGENCIAS CON

Proyecte: Lina Ruiz CPS 001-20268
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VIGILADO

Seqguro .
9 05 ] & COMPANIA MUNDIAL DE SECUROS S.4.
mun 'a DIECCION CENERAL CALLE 13N £B- 24 PISOS 1.2 ¥ 3 - BOGOTA
TELEFONG: 2855600 FAX 7951220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO

Nif 860037 0136 Codigo de Sequridad:  TOWZXFQ2NrTAtI2IsdyTnwas ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTHRIBUYENTES
A BEGIMEN COMON - AUTORETENEDDRES VERSION CLAUSULADD 38-@5-2825 -1317-P-B5-PPSUSIRG086E6659-DEOT
nn I'OUZA W ZBBBSHB? Mo, anuo_é -4 mm'ﬂﬂcm 24154652 Mo, RIESGO
'I'IPO DE mﬂmﬂ SUC. EXPEDIDORA  AG.VILLAVICENCIO
09 8@ Horas Del | 24:99 Horas Del | 31/18/2026 N/A NiA
STﬁLESM 5.A.5 . Nﬂ.mmb 9@1?92315 -6
| VIOLETA Les SAPLTOS | mtm 321905325&
 ASEGURADO s NJNICIPID DE GLMI. NETA ) B ) mmmﬂ 896098193 6
DIRECCION ; CALLE 13 NCI ? - 89 PAI..#CIO I“IUNICIP.&L w 3197360312
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3167!53312

............. e OBJEYO DE CON?ﬂA‘F{'}

GﬁRANTIZﬁ.R EL PAGCI DE LUS PER}UICIOS DERIVAWS DEI. INCLHPLIHIENTO DE LAS DBL!GACIOHES CCNTENIDRS EN EL CONTRATU DE PRESTACICN DE
SERVICIOS ND. 212 DE &7 DE MAYD DE 2026 , CUYO OBJETO ES

APOYO LOGISTICO PARA LA CELEBRACION DEL DIA DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES MEDIANTE EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES LUDICO
RECREATIVAS EN EL MUNICIPIO DE GUAMAL- META.

“Con la emisidn de la poéliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdnico, 1lamada, SM5 y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podri

solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:

cwumaum m ee Haras DeI s?msxzeze- u ae Horas I:el 31!118!2&26 !.4 99‘; EGB 86 21.815,00

(Alinﬂﬂ DEL sF_mm:m ' [ - H m Haras Be‘i &7}65{’2926 ?AQLSM,N 12,987,060

32,722,080

7.167,00

mumo&um' :

ES DE OBUCATORIC CUMPLIMIENTO DIUIGENCIAR EL FORMULARID DE CONOCMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE {ORCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

32,722,060

44.889,06

5.082,80

|
i

EL TOMADOR ¥/0 ASEGURADC SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
DE ACUERDO CON EL ARTICLLO 1068 DEL CODICO DF COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1590, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA

O OE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARNIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA,
EN M CAUDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES CENERALES OE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
. . -rv' ‘-M.F . gy LiDE3S de Atencion al Cliente:

‘?‘""’k ™ &3 + Nacional: 01 8000 111 935
Firma Autorizada - Comp. Mundial De Seguros S.A. ! | » Bogota: 327 4712 -327 4713
. ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO TOMADOR

Cumplimes tos suefios de nuestro planeta reciclande reponsablements,
Protege of medio gmbiente evitando la impresion de este dotumenta
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VIGILADO

Seguros

@ mundial’

NiT 860.037.0136
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
A BEGIMEN COMUN - AUTORETEREDORES

Codigo de Seguiidad

Cef79mipOwROCc 2DGCnpoHw==

Nﬂ- Clﬂ#t‘.ﬂo 24134655

FICI'M DE mtnacm 0?,’ 95{2&26

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.4,
DIRECCIOM GENERRL CALLE 1IN 68- 2491505 1.2 ¥ 3-BOGOTA

TELEFOND 2855600 FAX JE51220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

POLIZA DE SEGURD DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

VERSION CLAUSULADO 12-9%-2825-1317-P-026-PPSUSERDD0600627 -DEAT

o, mma
SUC.EXPEI!IDORA Mi VILLAVICEKCIO

. VIGENCAWASTA pias |

anﬁ;aazs | 24:90 Horas Del | @8/86/2026 i

. 88:8@ Horas Del

f STALESAM S.A.S
3229053254
991?82315-6

_ OBJETODECONTRATO

SE AMPJ\RA LA RESPONSABILIDRD CIVIZ. EKTRN:ON?RACTU&L PDR DAﬂﬂS A TERCEROS IHPUTABLE AL CDNTRATISTA DURANTE LA EJEC‘UCION DEL CONTRATO
NO. 212 DE €7 DE MAYO DE 2826 , CUYO DBJETO ES  APOYO LOGISTICO PARA LA CELEBRACION DEL DIA DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
MEDIANTE EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES LUDICORECREATIVAS EN EL MUNICIPIO DE GUAMAL- META.

- ASEGURADD ADICIONAL: SE TENDRA A (MUNICIPIO DE GUAMAL- META. ) COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS
S INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA ¥ EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA
STALESAM S.A.5, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE (MUNICIPIO DE GUAMAL- META) BENEFICIARIO
ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A (MUNICIPIO DE GUAMAL- META, ) COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER
CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

DEDUCIBLES:

I.I’QITE POR VIEKH

WAI!D EASICO - PR(‘.D.{OS, me:5 \‘ CPERNLI{HI:5

A e L b
358181688, 88 3se 131 sae Bs

358181898 ae_ . 92 192 60
PMML | 350181008.08 359151&5& ae'. " 3s@. 131 eae aéz o . a, ae :
cMTnATzsrAs ¥ smcmnansns o T - ssauimu_‘ o  3selgices.se 3s5e. 181. aae ee il e,ae
\JEﬂ[EI.II.CG Pwms v m PJIDPIOS ) ' . 356181066.88'— 350231390.05- 358_.181.06.8,60“ - a,e'e'

.................. i 2 4 92.102,00

LUZ w:nsz wueusos AGENTES 108,00 IR L oy
e | : s

""" $ 592.1682,88

$ 5.009,00

gmm.r:mm OE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 87/65/2026 TOTAL A PAGAR $ 115.551,90

mmmuumm

£5 DE OBUCATORIC CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCUIMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE {CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA}.

EL TOMADOR ¥/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO OF LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
DE ACUERDO CON EL ARTICULD 1068 DEL CODIGO DE COMERCIC, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE

POLIZA
0 DE LDS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION A DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA, i
EN Mi CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESD DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDD EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AGul
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE $ECUROS CONTENIDA £N £STE DOCUMENTO.

Lineas de Atencion al Cliente:

= Nacional: 01 8000 111 935
= Bogotd: 327 4712 -327 4713

i :
rabiolatatinct

TOMADOR

Firma Autorizada - Com a Mundial De Seguros S.A.
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

Cumplimos o4 suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Fratege ol medio ambiente evitando (3 impresion de este dotumenta.
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STimiT A DUPERINTENDENCH FHANCERA
DO OO0 O IA.

VIGILADO

seguros 7
] ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3+ BOGOTA
TELEFONG; 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NiT 860.037.0136 EXTRACONTRACTUAL

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES e 2
IVA REGIMEN COMUIN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADQ 12-85-2825-1317-P-86-PPSUSSR0O000G8027-DAGT

r N
No.POLIZA I Cv-18ee17328 }Na. ANEXD{ @ i Nao. CERTIFICADO F 24184865 INn. RIESGO
TIPC DE DOCUMENTO ] | FECHA DE EXPEDICION | @7/8s5/2826 i SUC. EXPEDIDORA | AG. VILLAVICENCIO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADC DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
\BG:BB Horas Del | @7/@5/2826 |24:0@ Horas Del | @8/06/20826 N/A N/A N/A N/A
— —
r B
CONDICIONES PARTICULARES
AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.8@ % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV

PATRONAL 18.28 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 19.88 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.86 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 16.88 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV

"Con la emision de la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusion de alguno estos canales por medic de:

Pdgina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+681) 3274712 - (+681) 3274713 Nacional 218868111935"

Cumplimes los suefias de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento, HOJA No,

AFILADOS A LA CAMARA COLOMSIANA DE L& INFRAESTRUCTURA ¥ PAlA  ABF




