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ACTA DE APROBACION DE GARANTIA

Mediante la presente acta se procede a aprobar la Garantia Unica de Cumplimiento, segun la informacion

que se sefala:

CONTRATO No 86003612026
CONTRATISTA/ TOMADOR INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES JD S.A.S ZOMAC
No POLIZA DE GARANTIA UNICA DE | 11-46-101109970
CUMPLIMIENTO
ANEXO No.01
ASEGURADORA Seguros del Estado S.A.
ASEGURADO/ BENEFICIARIO Instituto Colombiano de Bienestar Familiar- Regional
Putumayo
FECHA DE EXPEDICION 06/05/2026
VERIFICACION DE LOS AMPAROS
VALOR DEL CONTRATO $ 42.841.697,00
EXIGIDO EN EL EXIGIDO EN EL | CUMPLE /
% AMPARO CONTRATO CONTRATO NO
DESDE HASTA CUMPLE
Cumplimiento del contrato 10/04/2026 30/07/2027 $4.284.169,70
Pago de salarios, Prestaciones
Sociales e Indemnizaciones 10/04/2026 30/07/2029 $2.142.084,85
Laborales
o Calidad y correcto 1000412026 | 09/04/2031 | $4.284.169,70
uncionamiento de los bienes

Verificados los amparos, valores y vigencias contenidas en la pdliza analizada, la misma se ajusta
plenamente a lo requerido en la modificacion del contrato de la referencia realizada el dia 10 de abril de
2026, y en consecuencia se imparte la aprobacion a la garantia el 26 de abril de 2026.

YINETH MERCEDES ANGEL HOYOS
Directora'&egional Putumayo (E)
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- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101109970 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA . MES  ANO | DA MES ARO | HORAs | DA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | o5 | 2026 10 | o4 | 206 00:00 30 | 12 | 20m 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
AoSeLy == INGENIERIA & CONSTRUCCIONES JD S.A.S ZOMAC IDENTIFICACION  NIT: 901.615.460-3
IRECCION: CR 13 NRO. 13 - 91 |CIUDAD: PUERTO ASIS, PUTUMAYO |TELEFONO: 311213034

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SN il INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL PUTUMAYO ||DENT||:|CAC|ON NIT: 899.999 239-2
DIRECCION: CALLE 14 # 09 - 100 AVENIDA SAN FRANCISCO, MOCOA - PUTUMAYO | CIUDAD:  MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 4377630
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON 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, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

SE AJUSTA LA VI GENCI A DEL AMPARO DE PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES LABORALES

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR
@ CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 10/ 04/ 2026 30/ 07/ 2027 $4, 284, 169. 70
) PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | NDEMNI ZACI ONES 10/ 04/ 2026 30/ 07/ 2029 $2, 142, 084. 85 $2, 142, 084. 85
(LZQLB%E\S( CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LOS Bl ENES S| AVPARA 5 ANCS, O MESES Y -1 DI AS * $4, 284, 169. 70 $4, 284, 169. 70

ACLARACIOMNES

* ESTE AMPARO I NI CI A VIGENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FI RVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMO
SE AJUSTA LA VI GENCI A DEL AMPARO DE PAGO DE SALARI G5, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES LABORALES

VALQOR PRIMA NETA GASTQOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL QR ASEGIIRADO TQTAI PLANDE PAGQ
N S ON010) § Fhkkkkkkkrk() () $ FxxHRxRRIRR0) 00 s ON 010} $ Frxixx10.710,424.25 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE PAAT. MOMERE COMPAL % PART. WALDR ASEGURADD
OLS ASESORES DE SEGURCS LTDA 83045 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

e

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF083045K

11-46-101109970

EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qieda - Vicepresidente de Fianza




= - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTRADO S.A.
B s tmaesg DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101109970 1
FECHA EXPEDlClQN _ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
5 06 | 05 | 2026 10 | 04 | 2026 00:00 30 | 12 | 2031 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFA DD
gggﬂliIEE O RAZON INGENIERIA & CONSTRUCCIONES JD S.A.S ZOMAC ||DENT|F|CAC|ON NIT: 901.615.460-3
DIRECCION: CR 13 NRO. 13 - 91 FIUDADZ PUERTO ASIS, PUTUMAYO |TELEFONOZ 311213034
- |

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL PUTUMAYO IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

@DIRECCION: CALLE 14 # 09 - 100 AVENIDA SAN FRANCISCO, MOCOA - PUTUMAYO CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 4377630

a#ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traveés de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona CORRESPONSALES BANCARIOS

el tipo de solicitud: S e '
Acceso a la informacién @ _ #EE ‘ e ! MOVIRED

coes D | BT ¢ Coopidrogos
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Banco de Bogotd (. . Seguros del Estado
‘ Cuenta Convenio 00B4E54645

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ Frrkikionkk() 00 § rmikirkirk() 00 § Hrkrriorkrrk() 00 § k() (0 ¢ *xkrrnx] () 710,424.25
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD
OLS ASESORES DE SEGURCS LTDA 83045 100. 00
PLAN DE PAGO CONTADO

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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:

!i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORNA DE PAGO RACION

= e DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
g BANCO CHEQUE No. VALOR
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE |:XP|:L)|LION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101109970 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ARO piaA  MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 05 | 2026 10 | 04 | 2026 00:00 30 12 2031 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
i INGENIERIA & CONSTRUCCIONES JD S.A.S ZOMAC IDENTIFICACION NIT: 901.615.460-3
DIRECCION: CR 13 NRO. 13 -91 CIUDAD.  PUERTO ASTS, PUTUMAYO |TELEFONO: 311213034
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
EREd INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL PUTUMAYO IDENTIFICACIONNIT: 899.999.239-2
DIRECCION: CALLE 14 # 09 - 100 AVENIDA SAN FRANCISCO, MOCOA - PUTUMAYO | CIUDAD:  MOCOA, PUTUMAYO | TELEFONO:  4377630)

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCORI O

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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

11-46-102409970 ”#

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA/TOMADOR
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101109970, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 06 dias del mes de MAYO de 2026

!

11-46-101109970
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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