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CONTRATO No 027 de 2026

CONTRATISTA

PERIODO DEL 28 DE ABRIL DE 2026 AL 15 DE MAYO DE 2026

ASEGURADORA SOLIDARIA
COOPERATIVA

NIT: 860.524.654-6 .
CESAR ANDRES POLANIA CHAVES
Representante legal

C.C. 79.664.774 de BOGOTA

E COLOMBIA ENTIDAD

CLASES DE
CONTRATO

Contrato de seguros

No. :
CONTRATO 027 de 2026

OBJETO DEL CONTRATO

CONTRATAR CON UNA O VARIAS COMPANIAS DE
SEGUROS LEGALMENTE AUTORIZADA (S) PARA
FUNCIONAR EN EL PAIS, POLIZAS TODO RIESGO
DANOS MATERIALES, MANEJO GLOBAL OFICIAL,
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA CONTRACTUAL,
RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES
PUBLICOS, ~ AUTOMOVILES Y  SEGURO
OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO
DEL CONCEJO MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO”

FECHA DE INICIO

28 DE ABRIL DE 2026

VALOR DEL CONTRATO
INICIAL

NOVENTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS
VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS VEINTIDOS
PESOS ($97,729,422) COP

PLAZO DE EJECUCION
INICIAL

El plazo es de 365 dias-a partir del vencimiento de la
péliza actualmente contratada 29 de abril de 2026 a
las 00:00 horas, o en su defecto a partir de la firma
del acta de inicio

FECHA DE TERMINACION
INICIAL

VEINTISIETE DE 27 DE ABRIL DE 2027

ADICION N/A

Xglig;z TOTAL (CON N/A
ON)

PRORROGA N/A

FECHA TERMINACION (CON N/A

PRORROGA)

PERIODO DEL INFORME

28/04/2026 — 15/05/2026
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| NOVENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS
VALOR A PAGAR SETENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y
SEIS PESOS ($96.479.896) COP
NO. DE PAGOS 1 PAGO NO. 1
AVANCE FISICO (%) 100,00%

Nota: Si se realizo mas de una Adicién o Prorroga inserte nueva columna.
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MEDIO DE
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Ejecutar el contrato de seguro en
los términos y  condiciones
determinados por el CONCEJIO
MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO,
la propuesta presentada por el
asegurador y de conformidad con
las normas legales que los
regulen.

1. En cumpllmlento a lo

establecido en el objeto del
contrato No 027 de 2026, cuyo
objeto: es ADQUISICION DE
POLIZAS TODQO RIESGO DANOS
MATERIALES, MANEJQO GLOBAL
OFICIAL, = RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRA  CONTRACTUAL,
RESPONSABILIDAD - CIvIL
SERVIDORES PUBLICQS,
AUTOMOVILES, . SEGURO
OBLIGATORIO DE ACCIDENTES
DE TRANSITO DEL CONCEJO
MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO Y
ACCIDENTES PERSONALES se ha
ejecutado segln . propuesta
presentado y cumpliendo los
términos establecidos por la ley.

Correo  enviado . a la
supervision el cual contiene
notas- de cobertura:
inicialmente y  posterior
entrega de las pdlizas que
integran el programa de
seguros del Concejo Municipal
de Villavicencic para la
vigencia 2026 - 2027.

Expedir las respectivas pdlizas de
seguro con sus correspondientes
anexos y modificaciones que
llegaren a tener, segin lo previsto
en las condiciones determinadas
por el CONCEJO MUNICIPAL DE
VILLAVICENCIO, en la propuesta
presentada por el asegurador y
en general observando las
normas contenidas en el cédigo
“de comercio y demas normas
concordantes.

Se dio inicio a la ejecucion del
contrato inicialmente generando
nota de cobertura y posterior
expedicion de las podlizas que
integran el programa de seguros
las cuales son las siguientes:

POLIZA VIGENCIA

FPRIMA

Péliza de Seguro
de

28/04/2026 hasta | 329:274.000
280412027

Civil Servidores
Publicos No.

B620-87-
594000000137-0

Prima: Poliza
Seguro de
Automdviles No.
B20-40-
H64000020341-0
Péliza Seguro
Manejo Sector
Oficial No. 620-

Vigencia:
2B/04/2026 hasla
28/0412027

$17.772.350

Vigencia:
28/04/2028 hasta
2810412027

$12.136.000

B4
B84000002955-0
Péliza Seguro de
Responsabildag

Chwil
Exdracontractual

Mo. 620-80-
994000001402-0

Vigencia:
28/04/2026 hasta
28/0472027

$14.280.000

Correo enviado a la
supervision el cual contiene a
nota de cobertura y el 11 de
mayo del 2026 se envia las
polizas
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CONTRATO
Péliza Todo
Riesgo Dafos
Maleridles Vigencia:
Entidades 2B/0472028 hasla $23.134.258
Eslatales No. 28/04/2027
B20-83- .
|_894000000396-0
" Vigencia: . '
P aanen ™ | 24112028 hasta | $343.300
271172027
Vigencia:
Pon pomiho- | z702i2027 hasta | s792.800
26/02/2028
= —

Atender y pagar ' las
reclamaciones y - siniestros que
presente el CONCEIO MUNICIPAL
DE VILLAVICENCIO o sus
beneficiarios, en los términos,
plazos y condiciones sefialados en

Se informa la -disposicién de
atencion y  recepcion  de
reclamaciones para dar el debido
tramite de pago en el momento
que sea necesaric o solicitado

Gestion informativa y
procedimental en  la
asignacién de RUI vy el
reporte .de siniestro, con

la oferta presentada y de | porla entidad contratante. posterior pago.
conformidad con la legislacion
vigente. :
: Se informa la disposicién de
Realizar  las  modificaciones, | realizar  las  modificaciones

inclusiones o exclusiones de
personas o intereses asegurados,
las adiciones o prorrogas en las
mismas condiciones contratadas
" para el seguro.

inclusiones o exclusiones de
personas o intereses asegurados,
las adiciones o prorrogas en las
mismas condiciones contratadas
para el seguro segun lo requiera
la entidad

En el momento que la entidad
lo requiera, se presentara la
trazabilidad de la gestidon
realizada por el contratista en
esta actividad.

‘Atender y  responder las
solicitudes y requerimientos que
realice el CONCEJO MUNICIPAL
DE VILLAVICENCIQ, dentro de los
cinco (05) dias habiles siguientes
" a la fecha del recibo de Ia
solicitud.

Se tramite a las solicitudes
requeridas como lo fue reporte
de siniestro por parte de la
entidad contratante en el plazo
establecido correspondiente a
cinco (05) dias habiles siguientes
a la fecha del recibo de Ia
solicitud.

Correo - 'electrénico ref.
Activacion de pdlizas por dafio
de un computador portétil.

Coordinar con el Intermediario de
Seguros de la entidad, la entrega

dentro de los cinco (5) dias |,

habiles siguientes de cada
trimestre, el reporte sobre
siniestralidad, el cual debe

contener la siguiente informacion:
poliza afectada, numero de
radicacion del siniestro, fecha de
aviso, fecha 'de ocurrencia del
siniestro, amparo afectado, valor
estmado de la reclamacion,
estado de la reclamacion, ciudad
de ocurrencia, nimero de orden
de pago, valor indemnizado y
fecha de pago seglin corresponda

Se programard en articulacion
con el intermediario la entrega
dentro de los cinco (5) dias
habiles siguientes de cada
trimestre, el reporte sobre
siniestralidad presentado en la
pdliza objeto de este contrato de
seguros.

Se informa a la supervision
que son actividades de modo
y lugar y que una vez|
requeridas se atenderan de
manera inmediata

Sostener las precios
ofertados durante la vigencia del
contrato, incluidas las
modificaciones por inclusiones o

Se sostendran los  precios
ofertados durante la vigencia.

Se informa a la supervision
que son actividades de modo
y lugar y que una vez
requeridas se atenderan de




CONCEJO MUNICIPAL DE -
- . VILLAVICENCIO CODIGO: | FOR-GESAD-75
! Sﬁfé%fc’o‘% PROCESO GESTION ADMINISTRATIVA | VERSION: 01
| VILLAVICENCIO | FORMATO INFORME INTEGRAL DE | VIGENCIA: |  11/05/2026
T | ACTIVIDADES Y SUPERVISION DEL pagina 4 de &
CONTRATO

exclusiones y adiciones

manera inmediata

cumplimiento a sus obligaciones
frente al Sistema de Seguridad
Social Integral y parafiscales

abril,, mayo del presente afio y
su respectiva certificacion . de
revisor fiscal.

8. Pagar las comisiones de ismi;?grlllzaradeel rrpazgga dge Iaal
mercado al mte__'rnjedlano de intermediario de seguros de la
seguros de la entidad, que para entidad, de conformidad con el ' —
el presente proceso es UNION a rtl’culo' 1341 del codigo de Sujeto al pago de primas por
TEMPORAL  YMC  VICTORIA comercio una vez sea recaudada parte del Concejo Municipal de
SEGUROS, de conformidad con la prima de la poliza v dentro de Villavicencio y aplicacion de
el articulo 1341 del Cédigo de Iosptiempos esl::ahlecrdos por' la pagos
C_omercm, con las disposiciones compaiia o el codigo de
vigentes. .
comercio
9. Suministrar un numero de |
teléfono de atencion disponible, | Se -suministra la nueva linea de En correo electrénico con la
con el propdsito de brindar ayuda | atencion  al  diente No entrega de las pdlizas
inmediata a la entidad, en caso | 3232641770 ’
de atencion de siniestros,
Se garantiza comunicacidn
continua con la  entidad
-10. Informar  oportunamente  al | contratante a través  del , .
supervisor del contrato sobre las | intermediario, con el fin de Por medio escrito o correo
imposibilidades o dificultades que | informar oportunamente electrénico segln sea el caso.
se presenten en la ejecucion del | cualquier = imposibilidad o
mismo dificultad evidenciada en |Ia
ejecucion del mismo.
11. No comunicar, divulgar, ni
aportar, ni utilizar la informacién . ,
que le sea suministrada o que le | Se guarda absoluta reserva de la Cumplimiento de cldusula de
haya confiado o que obtenga en | informacidn recibida del confidencialidad, en el
desarrollo del objeto contractual | tomador, asegurado y sus condicionado técnico
y/o de los servicios prestados, a | beneficiarios al igual que sus obligatorio esta y la carta de
ningdn titulo frente a terceros ni | coberturas y valores asegurados. aceptacion de condiciones
en provecho propio, sin previo técnicas
consentimiento " escrito por parte
de la entidad. :
Se garantiza la NO divulgacion )
12. Abstenerse de dar informacidn a | de informacion en ningin medio . .
medios de comunicacién, a.| de comunicacion, a ?‘ne’rios de Cumpl:mn_en;o de clausula de
menos que haya recibido | que haya sido  recibido conﬁfjgnafydad, en, _el
autorizacion de la entidad. Esta | autorizaron de la entidad sobre co?_du:lor_na 0 g tecnico
obligacién se. Prolongara incluso | algin  asegurado Y sus ob 'gsato,rfo es;a yla c;‘rt'a de
después de finalizado el servicio y | beneficiarios al igual que sus dceptacion. de  condiciones
por el término de dos (2) afios. coberturas y valores asegurados, | (eCNicas
13. De acuerdo con lo establecido en | Se presentan  pagos de
la  normatividad vigente, el | seguridad social
contratista deberd dar | correspondientes al mes de

Adjunto parafiscales
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(Cajas de Compensacién Familiar,
SENA, e ICBF).

14.

Ejecutar las demds actividades
que sean necesarias para lograr
un total y fiel cumplimiento del
objeto, el alcance y las
obligaciones contratadas, aunque
no estén especificamente
sefialadas en el presente
documento, siempre y cuando las
mismas correspondan a la
naturaleza y objeto del contrato

La aseguradora ejecutara todas
las actividlades que sean
necesarios para lograr un total y
fiel cumplimiento del objeto de
este contrato de seguros _

Disposicion para lograr un
total y fiel cumplimiento del
objeto de este contrato de
Seguros

15.

El asegurador deberd hacer la
entrega de las pdlizas yfo
modificaciones dentro del término
para la expedicion de las mismas
a los intermediarios de seguros
para la respectiva revision y
aprobacion.

Se entregaran las pdlizas Wo
modificaciones dentro del plazo
establecido.

Correo electrénico de entrega
de pdlizas

16.

Las demas que surjan del
contenide del contrato, de las
presentes clausulas adicionales
que se incorporan al mismo o de
la propuesta presentada por el
asequrado. .

PAGO DE SEGURIDAD

Todas las actividades que surjan
del objeto del contrato y que
hayan sido ofrecidas por la
aseguradora se cumpliran en la
ejecucion del mismo

DAT

Disposicion para. lograr un
total y fiel cumplimiento del
objeto de este contrato de
seguros

0S

SOCIAL
Periodo Cotizado Mayo - Abril
NUmero de Planilla 79039028
IBC (Inqreso Base de N/A
Cotizacion)
Valor pagado a SALUD $323.125.300
Valor pagado a PENSION $768.027.000
Valor pagado a ARL $24.308.200

Total, pagado

1.383.365.900

Nota:

Si realizé pago

para mas de uh Periodo o finalizando contrato inserte nueva columna.

CONCEPTO VALOR FECHA %
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $97,729,422 28/04/2026 al 27/04/2027 | 100%
ANTICIPO [ ADICION I
MODIFICACION N/A N/A N/A
'PAGOS ACUMULADOS (A partir del
2do informe) N/A N/A N/ A.
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RESEITE I EN EL $96.479.896 |- 28/04/2026 al 1510512026 | 98,72%
SALDO A FAVOR DE LA ENTIDAD $ 1.249.526 - NA 128%
TOTAL, CONTRATO $97,720,422___ | 28/0412026 al 27/04/2027 | 100%

L

-'.:.' SR L, N ke SR
DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto | CONTRATISTA -
que he cumplido con las obligaciones derivadas del [ Nombre: CESAR  ANDRES

contrato y que las actividades mencionadas en el| POLANIA CHAVES

presente- informe corresponden a las labores | &g 2.664.774 de BOGOTA
efectivamente desarrolladas en el periodo indicado,
declarando que seré responsable por las -
afirmaciones contenidas en el presente documento, | Firma:.
que sirve - como soporte para certificar el '
cumplimiento del objeto del contrato.

CILITG

Nombre: Helder German Pardo
Buitrago

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O
INTERVENTOR: Una vez verificado los soportes

allegados por el contratista manifiesto que el/la | APOYO A LA SUPERVISION (Si
contratista ha cumplido a la fecha con las | Aplica)

obligaciones establecidas en el contrato. Nombre: N/A

Cargo o numero de contrato: N/A
Firma: N/A




