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POL.EZA DE sEGLJRo BE cL)MpiuniENTo ENTDAD ESTATAL

DECRETO ice2 DE 2Oi5

CluDAD DE EXPEDIcloN
BOGOTA, D.C.

SUCURSAI
BOGOTA

CODSuC
11 11WIOIZ85314

ANEXO
0

DF(ECHAEE:EDIC&No DIAV'GE#8!ADES£Eo D\^VIGE#Esu"SREo TIPO MOVIMIENT0

EMISION ORl€NAL

roIAAcOR 4 enm«
NOMBRE 0 RAZON
SOCIAL sERvicoN es s^s DENTiFicAci6N    Nrr: 9ou.g49.o5®-7

DIRECCION:  DG 8 N 5 4] 8. VERGEL iuDAD:         ORrro, puTUMAyo TELEFONO:             4291111

§EGURADO /
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ORITO DENTIFICAC16N  NIT: BOO.102.®9®.2

IRECcldN:    CLLBNO9A 13  BRRMARCOFIDEL  §uAREZ luDAD:       ORITO, PU1"AYO TELEFON03118640582

lcIONAL:
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¥¥Ccopidrog®s

8aur®de ftytl |*   €u¥`:ft¥€d:£{:;:tl£
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VunoR pRIAiA NETA eAsOs ExpE"cieN
S +±'.**172,sO7.00   i              S ~m8,000.00

fvA

S -.372.cO
TOTAL A I.A¢AR

St=-=i=Z15xp.ao
vALaR ASEGURADo toTAI

S ~51,Z10,095.Z7
PLJIN DE PAGO

CONTADO
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EDA ExPFtESAMEt`m: coNVENDo QUE LAB oELiGAcioNEs oE sEeuRes DEL ESTAD0 eJi sE ftlEFiEFtE URECARENTE AL ®B`lETo v eBSEfuncioNEs DE LA@i GARANTIA(s) out sE
SpECLFtcen EN ESTE cuAmo.

OTA: sECLiRes oE ESTADo sA sE RESERVA Ei BEFtECHo DE REwsAR v itACER AccxpArmEaue AL RI=s®o AstiMu}o DueAI`iTE L^ `neEveLA ce ti` pResEurE poLtzA, POR Lo'^hrTo EL ASEGURADct` coNo EL TOMAooR, PRESTARAN €LI CansOfIAC"
•AR^ E#EcmDs DE NOTiF!c^cloNEs La _DtREecsoh._ties_Es±us£!Os&E±±si;Loo

F®RMA BE pae®
BA«CO     I       CHEQLfEN®.      I      VALOR

1]

EfECTIVO
CHEau£
TOTAL S

s^ es c^RRERA is to Bann. ~ TasFou`o: 2i8eece . BoeoVA. D.c`

( 415} 77059980Zl i s7'|86ZO} 11000632317844 ( 3900) OO0000215280 ( 96) 20270€19

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOctABLE
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
FOR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

i:::iT,:sri:x3T#lgitea,:foJ:|uf:a.It£::.d,e::giaaop6,Eo:.]a::2i:iia`!?;un,i:::p,x:a:

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ants entidade§ estatales

Dado  en  BOGOTA,  D.C.  a  los  19  dfas  del  mes  de  JUNIO  de  2026

1144-101
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ALCALDiA
DE ORITO

DEPAFIT"ENTO
DEL PuTUMAMO

RESOLuCION No 136 AP

Z2l®6120Z6

ELjEFEDEi°rdaFigiardfeDaEP:uueRFD'iacfa{a8gaNTRATAc|6N

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

CONSIDERANDO:

1.    Que  el  Municipio de  Orito  celebr6  CONTRATO  LJM-182-2026 ouyo objeto es "INTEFIVENTORIA
INTEGRAL PARA EL PROYECTO DENOMINADO PREVENCION DE DESASTRES MEDIANTE
LA DEscoLmATAcioN MECANICA DE LA QUEBRADA EL SARALo DEL CASoo uRBANo EN
LOS  BARRIOS SABALITO HELICONIAS LIBERTAD 2  PALMAS ROSAS  DIVINO NINO V]LLA
DEL CARMEN MUNICIPIO DE ORITO DEPARTAMENTO DEL PuTUMAYO." Que el Numeral  19
del  Art.  25  de  la  Ley  80/93,  ordena  que  el  Contratista  prestara  garantia  rinica  que  avalara  el
oumplimiento de las obligactones surgidas del Contrato,

2,    En  la  minuta  contractual  se  le  exigie  al  crmtratista  la  const`tuci6n  de  gaTantia  a  trav6s  de  la
adquisici6n de p6Iiza de seguro la oval debe amparar los siguientes siniestros:

CLASE DE AMPARO VALORASEGURADO VIGENCIA DEL AMPARO

Cumplimiento
20% del valor total

Plazo de ejecuci6n del contrato y
seis meses mss, confados a

del crontrato partir de la celebraci6n del
mismo

Calidad del servicio 20% del valor total Plazo de ejeouci6n del contrato y
del contrato un afro mas contado a par[ir de

la fecha del acta de recibo final a
satjsfaccion de fa entidad

Pago de salaries, prestaciones 5% del valor total del Plaza de ejeouci6n del contrato y
sociales e indemnizaciones del contrato tres afios mss, contados a partir
personal que emplee el contratista en de la fecha suscripci6n del
la e.ecuci6n del contrato CONTRATO

3.   Que el contratista para garantizar este requerimiento, allega la P6liza de Cumplimjento No.11-44-
101285314  ANEXO  0  expedida  €t  19/06rmas  per SEGUROS  DEL  ESTADO  a.A  Cofi  NIT.
eso.009.5784,  con  los amparos seguidamen{e expuestos  y  segbn  se ci[a en  el considerando
segundo que antecede.

4.  Que revisada la p6liza otorgada por el Contratista junto con el pago de la corre§pondiente prima se
enouentra que esta se ajusta a los limites, existencia y extension de riesgo pactado en el Contrato.

5.  Que par to anteriormente expuesto se,

RESuELVE:

PRIMERO.  Aprobar LA  P6LIZA  DE SEGURO  DE CuMPLIMIENTO A FAVOR  DE ENTIDADES
ESTATALES  No.  1144-101285314  ANEXO  0  expcdida  el  19/06/2026  par  SEGUROS  DEL

Calle 8 No. 9A-13 Barrio Marco Fidel Su5rez -Orito -Putumayo
Tel6fonos:  Despacho:  (57} (8) 4292132,  Reeepci6n:  (57) (8) 4292010

C6digo postal: 862001
wumr.orito-putumay®.9®v.co

comunlcaclon@Orito-putumayo.gov.cO - contactenos@Orito-pLltumayo.gov.cO



ALCALDiA
DE ORITO

DEBrmAMENTO
DELPuTUMAYO

ESTADO S.A Con NIT. 860.009.578-6, entidad legalmente reconocida en el pals, que amparan los
siguientes riesgos:

AMPAROS VIGENCIADESDE VIGENCIA HASTA VALOR ASEGURADO

Cumplimierito deJ contrato 19/06Z2026 igro3#o27 $22.760.042.34
Calidad del servicio 19/06#026 19/09fl027 ae.760.042,34
Pago de salarios,  presfacionessocialeslegaleseindemn2acioneslaborales

19/06/2026 19/092029 $5,690,010.59

Hago constar que he revisado la anterior p6liza de seguro, y la enouentro conforme a lo exigido en
el contrato y el deareto No 1082 de 2015.

COMUNiQUESE Y CUMPLASE

Dado en la Oficina de Juridica y Contrataci6n del Municipjo de Orito, el dia 22/06ra026.

Es'ado:
``J;g¢nte

Nt.r `€To de poliza;

11 -. i3-101285 3 i 4

Feclra d. .xpedlcl6n:
`,lie. `es   19 de junic3  de  20J6

AscquTedo`,

Ml  \'lctpIO  DE ORITO

lnic a dc vigen{ia:

``ieriief   t9 c}e junic  de  2026

Va!`ir total aseguredo:

a  5   ,EtJ,09S 27

Num€ro d® ane¥o:

0

froo:
Cu}JPIJMIENTO  ENT}C)AD  E5TATAL

Tornde.,
SERV!Cohi  CS  S A,S

Fin vigeixia:

rrE7ercote5   19 de scptiembre ae 2029

Calle 8 No. 9A-13 Barrio Marco Fidel Suarez - Orito -Putumayo
Tel6fonos:  Despacho:  {57) {8) 4292132,  Recepci6n:  (57) (8) 4292010

C6digo postal: 862001
www.Orito-putLlmayo.gov.co

comunicacion@orito-putumayo.gov.co - contactenos@orito-putilmayo.gov.co


