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POLIZA qE"SURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCK EXPEDIDORA: NEIVA

COD.AGENCIA: 5600  RAMO: 74 NoPOLRZA: 994000037770 ANEXO: ’

{

DATOS DEL TOMADOR

7

BENEFICKRIO. TRRCEROS AFECTADOS
.

NOUSRE  MULTISERVICIOS DCJ 8.A.8. ZOMAC ENTFICACKON. T 901.506.269-5
ASEGURADO:  MULTISERVICIOS DCJ B.A.. ZOMAC

DENTIFICACON: M7 901.506.268-5

IDENTIFICACION:  NIT 001-8

-y

TEXTO ITEM 1

-

S .

- COBERTURA BXPRESA DE PERJUICIOS POR

PROPIO SEGURC DE RESPONSABILIDAD
- COBERTURA EXPRESA DE AMPARC PATROMAL

- COBERTURA EXPRRSA DE PERJUICIOS ?ATRIWIALES
- COHBRTURA BXPRESA DR LA RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DR CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, SALVO QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA SU

1

- COBERTURA EXPRESA DR venicuros PROPI@S‘Y NO PROPIOS.

\

~

EMERGENTE Y LUCRO CESANTE

CTUAL, CON LOS MISMOS AMPAROS AQUI REQUERIDOS.

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZEA SRGURC DE RRSP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

‘ DATOS DE LA POLIZA
rlo. PoLIZA: 994000037770 ;:p: [} TINO DB MOVINIEWTO: O PAGTMA: 3
roadom:  MULTISERVICIOS DCJ £.4.8. ZOMAC IDEWTIFICACION: 901.506.269-5
\. i
i ASEGURADOS
ITEM ASBGURADO c_,;_."s T UBICACION DNl PREDIO CITDAD VALOR_ASBGURADO 1 PRIMA SIN IVA | DPRIMA COM IVA
1 S.A.S. 20 CONTRATO

f

PRIMA TOTAL SIN IVA PRINA TOTAL CON IVA

nu;.nsl:nvxcxos pcy 90150;?269-5 LA ENONCIADA BN  EL]ORITO 350,181, 000.00 | 418,298 497,775
i
418,298 497,775

i



» 1.\ ALCALDIA  DEPARTAMENTO
o DE ORITO DEL PUTUMAYO
e

RESOLUCION No 114 AP
(27/05/2026)
Por la cual se aprueba la Garantia
EL JEFE DE LA OFICINA DE JURIDICA Y CONTRATACION

En uso de sus funciones y en especial las conferidas en el Decreto 137 del 01 de abril de 2020 y...
CONSIDERANDO:

1. Que el Municipio de Orito celebré6 CONTRATO 161-2026 cuyo objeto es “APOYO LOGISTICO Y
OPERATIVO PARA GARANTIZAR EL NORMAL DESARROLLO DE LA JORNADA ELECTORAL
PRESIDENCIAL EN EL MUNICIPIO DE ORITO, DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO.” Que el
Numeral 19 del Art. 25 de la Ley 80/93, ordena que el Contratista prestara garantia unica que avalara
el cumplimiento de las obligaciones surgidas del Contrato.

2. En la minuta contractual se le exigié al contratista la constitucion de garantia a través de la
adquisicion de péliza de seguro la cual debe amparar los siguientes siniestros:

CLASE DE AMPARO VALOR ASEGURADO VIGENCIA DEL AMPARO

Cumplimiento de las obligaciones

surgidas del contrato, 0 €l pago de
muitas y demas sanciones que se
deriven de su incumplimiznto.

Plazo del contrato y seis
10% del valor del contrato | meses mas o hasta la
liquidacién del contrato.

Plazo del contrato y seis
Calidad del servicio 10% del valor del contrato | meses mas o hasta la
liquidacién del contrato.

Por dafios a terceros en .
or ga Plazo del contrato y seis

Responsabilidad civil la ejecucioén del contrato ;
meses mas o hasta la
extracontractual go'\r,l uLn \\//alor de 200 liquidacién del contrato.

3. Que el contratista para gerantizar este requerimiento, allega la Pdliza de Cumplimiento No. §60-47-
994000200171 ANEXO 0 expedida el 27/05/2026 por ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA Con NIT. 86).524.654-6, con los amparos seguidamente expuestos y segun se cita en
el considerando segundo que antecede.

4. Que el contratista para garantizar este requerimiento, allega la Pdliza de Responsabilidad civil
extracontractual No. $60-74-994000037770 ANEXO 0 expedida el 27/05/2026 por
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA Con NIT. 860.524.654-6, con los amparos
seguidamente expuestosy segun se cita en el considerando segundo que antecede.

5. Que revisada la pdliza otprgada por el Contratista junto con el pago de la correspondiente prima se
encuentra que esta se ajusta a los limites, existencia y extensién de riesgo pactado en el Contrato.

6. Que por lo anteriormente expuesto se,

RESUELVE:

PRIMERO. Aprobar LA POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES
ESTATALES No. 560-47-994000200171 ANEXO 0 expedida el 27/05/2026 por ASEGURADORA

Callz 8 No. 9A-13 Barrio Marco Fidel Sudrez - Orito -Putumayo
Teléfonds: Despacho: (57) (8) 4292132, Recepcion: (57) (8) 4292010
Cédigo postal: 862001
www.orito-putumayo.gov.co
comunicac on@orito-putumayo.gov.co - contactenos@orito-putumayo.gov.co



ALCALDIA DEPARTAMENTO
DE ORITO DEL PUTUMAYO

SOLIDARIA DE COLOMBlvf\ Con NIT. 860.524.654-6, entidad legalmente reconocida en el pais,
que amparan los siguientes vnesgos

AMPAROS | VISENCIA | VIGENCIA HASTA VALOR ASEGURADO
Cumplimiento | 26/05/2026 30/12/2026 $4,800,000.00
Calidad del servicio f 26/05/2026 30/12/2026 $4,800,000.00

Hago constar que he reviszdo la anterior péliza de seguro, y la encuentro conforme a lo exigido en
el contrato y el decreto No ¢082 de 2015.

SEGUNDO: Aprobar LA POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL £ FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES No. 560-74-994000037770
ANEXO 0 expedida el 27/05/2026 por ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA Con NIT.
860.524.654-6, entidad legalmente reconocida en el pais, que amparan los siguientes riesgos:

VIGENCIA VIGENCIA
AMPAROS ! DESDE HASTA VALOR ASEGURADO
Predios, labores y operaciones | 26/05/2026 30/12/2026 $350,181,000.00
Contratistas y subcontratistas | 26/05/2026 30/12/2026 $350,181,000.00
RCE patronal ' 26/05/2026 30/12/2026 $350,181,000.00
Vehiculos propios y no propios | 26/05/2026 30/12/2026 $350,181,000.00
Gastos médicos { 26/05/2026 30/12/2026 $350,181,000.00
Responsabilidad civil cruzada 26/05/2026 30/12/2026 $350,181,000.00

Hago constar que he revisado la anterior pdliza de seguro, y la encuentro conforme a lo exigido en
el contrato y el decreto Noj1082 de 2015.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la Oficina de Juridica y Contratacion del Mupicipio #0, el dia 27/05/2026.

ALEX DAVID MELO GUARNICA.
Jefe Oficipa de Jufidi Contratacion

Calle 8 No. 9A-13 Barrio Marco Fidel Suarez - Orito -Putumayo
Telefonqs Despacho: (57) (8) 4292132, Recepcion: (57) (8) 4292010
| Cédigo postal: 862001
| www.orito-putumayo.gov.co
comunicacion@orito-putumayo.gov.co - contactenos@orito-putumayo.gov.co



ALCALDIA DEPARTAMENTO
DE ORITO DEL PUTUMAYO

VERIFICACION DE POLIZA

=) Asequradora Solidaria
de (olombus

I'I, ! Consultar Poliza | |I
i g

Numero de Numero de

poliza: 994000200171 anexo: 0

Agencia: NEIVA Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES

Asegurado /

Beneficiatio: MUNICIPIO DE ORITO

Tomador /

Garantizado: MULTISERVICIOS DC] S.A.8. ZOMAC

Detalle amparos asegurados:

Amparo | Cobertura Fin de Vigencia Valor Asegurado

CUMPLIMIENTO martes, 26 lle mayc de 2026 miércoles, 30 de diciembre de 2026 54 £00,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO martes, 26 e mayo de 2026 miércoles, 30 de diciembre de 2026 $4 800.000 00

€ Isewradonoldeia

de (olombia
pro——
i
e oo o ol : g e
fil Consultar Poliza

Nimero de Numero de

poliza: 994000037770 anexo: 0

Agencia: NEIVA Ramao: RESP CIVIL EXT PATRI

Asegurado /

Baneficiario: MULTISERVICIOS DCJ S.A.S. ZOMAC

Tomador /
Garantizado:

MULTISERVICIOS DCI S.A.S. ZOMAC

Detalle amparos asegurados:

Amparo / Cobertura ] inicio de Vigencia Fin de Vigencia Valor Asegurado

PREDIOS LABORES Y OPERACIONNS martes. 26 de mayo de 2026 miércoles. 30 de diciembre de 2026  $350 181,000 00

Calle 8 N¢. 9A-13 Barrio Marco Fidel Sudrez - Orito -Putumayo
Teléfonos: Despacho: (57) (8) 4292132, Recepcion: (57) (8) 4292010
Cédigo postal: 862001
www.orito-putumayo.gov.co
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