- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101070461 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 25 | 05 | 2026 00:00 26 | 09 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON PASO D) IDENTIFICACION NIT: 900.735.552-3
SOCIAL
-DlRECCION CR 34 NRO. 36 - 36 BARZAL |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6648422
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO/ MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION NIT: 892.099.324-3
BENEFICIARIO: £ 892.099.
IRECCION: CL 40 NRO. 33 - 64 P. 10 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6603228
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

ARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUICI OS OCASI ONADOS POR EL | NCUWPLIM ENTO DE LAS OBLI GACIONES A CARGO DEL CONTRATI STA, DERI VADOS DEL CONTRATO DE OBRA
No. 2144 -2026 25 MAYO DE 2026 CUYO OBJETO ES: CONSTRUCCI ON DE OBRA DE M TI GACI ON Y REDUCCI ON DEL RI ESGO EN EL CANO BUQUE PARA M Tl GAR LOS RI ESGOS DE
SCCAVACI ON AMPARADO EN LA CALAM DAD PUBLI CA EN EL MUNI Cl Pl O DE VI LLAVI CENCI O, META

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 25/ 05/ 2026 26/ 11/ 2026 $72, 849, 655. 40
m= PAGO DE SALARI OS5, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 25/ 05/ 2026 26/ 09/ 2029 $18, 212, 413. 85
: IEQ'??;IAHESAD Y CALI DAD DE LA OBRA S| AVPARA 1 ANCS, 4 MESES Y 3 DI AS * $72, 849, 655. 40

ACLARACIOMNES
* ESTE AMPARO |NICIA VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FIRVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMD

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++781,586.00 $ **+*++20,000.00 $ **+++152,301.00 § *rkrkakini953,888.00 $ +*163,911,724.65 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
JAVI ER CASTRO GONZALEZ 230608 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.

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

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

30-44-101070461
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF230608A




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101070461 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 | 05 | 2026 25 | 05 | 2026 00:00 26 | 09 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION NIT: 900.735.552-3
SOCIAL PASOLIN S.A.S |
DIRECCION: CR 34 NRO. 36 - 36 BARZAL |C|UDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6648422
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
#@ASEGURADO / S .
=BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION NIT: 892.099.324-3
®D|RECCION: CL 40 NRO. 33 -64P. 10 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6603228

#IADICIONAL:

Recuerda que puedes CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus dato s L0 CLo iforme

ala 2300, a de m @ | :

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

S“:em:,‘ exrto
Ve a la opcion PQR v selecciona @ INTER MDV"-I‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (GGl -~ ‘ [ suURTIMAX | €' Coopidrogas
PAGOS COM COMVENIO *Ho aplica para transferencias

. .  Segurcs del Estado
| B S B it ConkRE44S

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++781,586.00 $ ***+++20,000.00 $ ****+152,301.00 $ Fermekik053 888.00 $ +x163,911,724.65 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
JAVI ER CASTRO GONZALEZ 230608 100. 00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || ||| PAGO:

DE COLOMERA

1100610450701-6

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11006104507016( 3900) 000000953888( 96) 20270525

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

o
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]
-
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- R POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101026763 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 25 | o5 | 206 0000 | 26 | o9 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON PASClaliESs S IDENTIFICACION NIT: 900.735.552-3
SOCIAL A
BSloreccion: cras nRO. 36 - 36 BARZAL |ciupap:  viLLavicencio, meTa |TELEFONO: 6648423
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO | IDENTIFICACION NIT: 892.099.324-3]
IRECCION: CL 40 NRO. 33 -64P. 10 CIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6603228
ENEFICIARIO: 892099324 - MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
OBJETO DEL SEGURO

W CON SWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P-06- 00000- E- RCE- 002A- D00l /  31-03-22
- 1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D0OOI, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE
DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

MEDI ANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUI CI 05 PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAVENTE EL ASEGURADO CON MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LI DAD
8l CI VI L EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA DE ACUERDO CON LA LEY COLOVBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO OBRA No.2144 - 2026 25 MAYO DE 2026
@l CUYO OBJETO ES: DE M TIGACI ON Y REDUCCION DEL RIESGO EN EL CARO BUQUE PARA M TIGAR LOS RIESGOS DE SOCAVACI ON AVPARADO EN LA CALAM DAD PUBLICA EN EL
MUNI CI Pl O DE VI LLAVI CENCI O, META

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDI CS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/ 05/ 2026 26/ 09/ 2026 $350, 181, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
| CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 25/ 05/ 2026 26/ 09/ 2026 $350, 181, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PL AN DE PAGO
$ ***++475,862.00 $ **<x+4+3 000.00 $ ****++90,983.00 § *rkrkakiii569,846.00 $ **+*+*350,181,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMBSE CLAVE  DE FAAT. MOMBRE COMPARLA, % PART. WALOR ASEOURADD
JAVI ER CASTRO GONZALEZ 230608 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

DE COLOMERA

3

30-40-101026763
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF230608A

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S A
NIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101026763 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 | 05 | 2026 25 | 05 | 2026 00:00 26 | 09 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION NIT: 900.735.552-3
SOCIAL PASOLIN S.A.S |
DIRECCION: CR 34 NRO. 36 - 36 BARZAL |C|UDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6648422
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
A\ SEGURADO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION NIT: 892.099.324-3
®D|RECCION: CL 40 NRO. 33 -64P. 10 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6603228

#BENEFICIARIO:

salizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus dat * CO cto forme

a la Ley 2300, a través de [ PACINA WEB | @ | -
o

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

S“:em:,‘ exrto
Ve a la opcion PQR y selecciona @ INTER MDV"-I‘RED

el tipoe de solicitud:

Acceso a la informacién (GGl -~ ‘ [ suURTIMAX | €' Coopidrogas

PAGOS COM COMVENIO *Ho aplica para transferencias

| Bancode Bogota (. .  Segurcs del Estado

Cuenta Convenio ODB4G65445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ #4475 862.00 $ #reerx3 000.00 $ *++++90 983.00 $ rrrkririn 569 846,00 $ #++++350,181,000.00 CONTADO
INTER MEDLARID NETRIBUCICH COASEBURD
MNOMERE CLAVE % DE PART. MIOMERE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD

JAVI ER CASTRO GONZALEZ 230608 100. 00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
UEDA 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100610450705-5
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11006104507055( 3900) 000000569846( 96) 20260624

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
PROCESO GESTION A LA CONTRATACION

FORMATO APROBACION DE POLIZA

APROBACION DE POLIZAS

Cédigo: GCT-F-67
Version:01
Fecha:12/06/2025
Péagina 1

FECHA DE REVISION Y
APROBACION:

26 DE MAYO DE 2026

DATOS Y MOVIMIENTOS DEL CONTRATO

NOMBRE CONTRATISTA Y NIT

PASOLIN SAS NIT. 900.735.552-3

No. CONTRATO Y FECHA DE
SUSCRIPCION

ORDEN DE SERVICIO No. 007 DE 2026

VALOR INICIAL CONTRATO: $ 364.248.277,00
VALOR ADICION SI APLICA N/A
VALOR TOTAL CONTRATO $ 364.248.277,00

TERMINO DE EJECUCION INICIAL:

SESENTA (60) DIAS

FECHA DE INICIO ORDEN DE
SERVICIO

17 DE ABRIL DE 2026

FECHA DE TERMINACION INICIAL
ORDEN DE SERVICIO

16 DE JUNIO DE 2026

ACTA DE PRORROGA No. 01 (Sl

APLICA) N/A N/A
ACTA DE PRORROGA No. 02 (Sl

APLICA) N/A N/A
ACTA DE SUSPENSION No. XX (Sl NIA /A

APLICA)

ACTA DE REINCIO No. XX (SI
APLICA)

N/A

FECHA DE INICIO CONTRATO

02 DE JUNIO

FECHA ACTUAL DE TERMINACION

01 DE AGOSTO

ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA N/A
ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO: EJECUCION
ACTUALIZACION N/A
ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO 860.009.578-6
No. POLIZA DE CUMPLIMIENTO: 30-44-101070461 FECHA DE 25 DE MAYO DE 2026
VIGENCIA
ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICAD 0
O POLIZA DE CUMPLIMIENTO
FECHA DE
: -40-1010267
No. POLIZA DE R.C.E.: 30-40-101026763 VIGENCIA 25 DE MAYO DE 2026
ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICACI 0

ASUNTO OBJETO CONTRACTUAL
APROBAR LOS AMPAROS,
VIGENCIAS, INICIOS, REINCIOS,[*CONSTRUCCION DE OBRA DE MITIGACION Y REDUCCION DEL

CUANTIAS Y/O PRORROGAS DE LA
GARANTIA QUE RESPALDA LAS
ADICIONES DEL CONTRATO CUYO
OBJETO ES:

RIESGO EN EL CANO BUQUE PARA MITIGAR LOS RIESGOS DE
SOCAVACION AMPARADO EN LA CALAMIDAD PUBLICA EN EL

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, META".




MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO Cédigo: GCT-F-67

PROCESO GESTION A LA CONTRATACION Version:01
Fecha:12/06/2025
FORMATO APROBACION DE POLIZA Péagina 2
VIGENCIA
GARANTIA Y/O AMPAROS % VALOR ASEGURADO
DESDE HASTA
BUEN MANEJO Y CORRECTO
INVERSION DEL ANTICIPO (30%) N/A N/A N/A N/A
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20% 25/05/2026 26/11/2026 $ 72.849.655,40
CALIDAD DE LOS BIENES A
0,
SUMINISTRAR % N/A N/A N/A
CALIDAD DEL SERVICIO % N/A N/A N/A
PAGO DE SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES E 5% 25/05/2026 26/09/2029 $ 18.212.413,85
INDEMNIZACIONES
SI AMPARA 1
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA ANO, 4
0 )
OBRA 20% MESES Y 3 N/A $ 72.849.655,40
DIAS
RESPONSABILIDA CIVIL 200
EXTRACONTRACTUAL SLMV 25/05/2026 26/09/2026 $ 350.181.000,00

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 AMPLIAR O
PRORROGAR LA CORRESPONDIENTE GARANTIA, 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 ORDEN DE SERVICIO N°
07 DE 2026. LEGALIZADA MEDIANTE CONTRATO NO. 2144 DE 2026.

NOTA 3: CUANDO SE ACTUALICE LA TERMINACION DEL CONTRATO DE OBRA EL CONTRATISTA DEBERA
ACTUALIZAR LA GARANTIA DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE OBRA DE ACUERDO CON EL ACTA DE RECIBO
FINAL DE OBRA

NOTA 4: CUANDO SE ACTUALICE LA TERMINACION DE UN CONTRATO DE INTERVENTORIA EL
CONTRATISTA DEBERA ACTUALIZAR LA GARANTIA DE CALIDAD DE ACUERDO CON EL ACTA DE RECIBO
FINAL DEL OBRA OBJETO DE LA INTERVENTORIA.

Con el presente documento se aprueba la pdliza referida con los amparos, vigencias y valores indicados del
contrato en referencia aprobados de acuerdo a la facultad delegada mediante Resolucién No. 174 del 31 de
Mayo de 2012 expedida por el Alcalde Municipal de Villavicencio.

Proyecto: Hary Alejandra Hincapié Reyes CPS 1922-2026




