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FECHA DE REVISION Y
APROBACION:

4 /
26 DE JUNIO DE 2026

DATOS Y MCVIMIENTOS DEL CONTRATO

NOMBRE CONTRATISTA Y NIT

CONSORCIO HIDROINFRA 2025 NIT: 902.008.934-2

No. CONTRATO Y FECHA DE
SUSCRIPCION

CONTRATO No 3617 - 19 DE NOVIEMBRE DE 2025

VALOR INICIAL CONTRATO:

©

199.931.257,00

VALOR ADICION No 1

$ 50.418.697,00

VALOR TOTAL CONTRATO

$ 250.349.954,00

TERMINO DE EJECUCION INICIAL:

HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

FECHA DE INICIO

25 DE NOVIEMBRE DE 2025

FECHA DE TERMINACION INICIAL

31 DE DICIEMBRE DE 2025

ACTA DE PRORROGA No. 01 UN (01) MES 14 de enero de 2026
ACTA DE PRORROGA No. 02 UN (01) MES 12 de febrero de 2026
ACTA DE PRORROGA No. 03 UN (01) MES 13 de marzo de 2026

ACTA DE PRORROGA No. 04

CUARENTA Y CINCO (45) DIAS 16 de abril de 2026

ACTA DE SUSPENSION No. 01

QUINCE (15) DIAS 30 de diciembre de 2025

ACTA DE REINCIO No. 01

14 de enero de 2026

FECHA ACTUAL DE TERMINACION

31 de mayo de 2026

ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA

N/A

ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO:

TERMINADO

ACTUALIZACION

LA MODIFICACION QUE GENERA LA ACTUALIZACION DE LA POLIZA
SEGUN ACTA DE TERMINACION DE FECHA 01 DE JUNIO DE 2026

ASEGURADORA:

ASEGURADORA SOLIDARIA DE

COLOMBIA SA. NIT 860.524.654-6

No. POLIZA DE CUMPLIMIENTO:

620-47-994000059013 FECHA 12 de junio de 2026

ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICAD
O POLIZA DE CUMPLIMIENTO

o/

No. POLIZA DE R.C.E.:

N/A

FECHA | N/A

ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICACI
ON POLIZA DER.C.E.

N/A
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ASUNTO OBJETO CONTRACTUAL
APROBAR LOS AMPAROS,
VIGENCIAS, INICIOS, REINCIOS, by
CUANTIAS Y/O PRORROGAS DE LA|MANTENIMIENTO DE LOS BANOS DEL EDIFICIO CENTRAL DE LA
GARANTIA QUE RESPALDA LAS|ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
ADICIONES DEL CONTRATO CUYO
OBJETO ES:
VIGENCIA
GARANTIA Y/O AMPAROS % VALOR ASEGURADO
DESDE HASTA
BUEN MANEJO Y CORRECTO
INVERSION DEL ANTICIPO % hiss A b
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20% 25/11/2025 1/10/2026 | $ 50.069.990,80
CALIDAD DE LOS BIENES A ;
SUMINISTRAR % N/A N/A N/A
CALIDAD DEL SERVICIO % N/A N/A N/A
PAGO DE SALARIOS Y .
PRESTACIONES SOCIALES 5% 25/11/2025 1/08/2029 | $ 12.517.497,70
5 ANOS CONTADOS A
ESTABILIDAD DE LA OBRA 20% PARTIR DEL ACTA DE $ 50.069.990,80
RECIBO FINAL
RESPONSABILIDA CIVIL
EXTRACONTRACTUAL SLmv NIA NIA N/A

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 CONTRATO No 3617-2025

NOTA 3: CUANDO SE SUSCRIBA EL ACTA DE TERMINACION DE UN CONTRATO DE OBRA, EL CONTRATISTA
DEBERA ACTUALIZAR LAS POLIZAS; CUANDO SE SUSCRIBA EL ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA DEBERA
ACTUALIZAR LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DE OBRA.

NOTA 4: CUANDO SE SUSCRIBA EL ACTA DE TERMINACION DE UN CONTRATO EL CONTRATISTA DEBERA
ACTUALIZAR LA GARANTIA QUE APLIQUE.

Con el presente documento se aprueba la poéliza referida con los amparos, vigencias y valores indicados del
contrato de la referencia, aprobados de acuerdo a la facultad delegada mediante Resolucién No. 067 del 16 de
mayo de 2022 modificada por la Resolucién 254 del 16 de diciembre de 2022, expedida por el Alcalde Municipal

de Villavicencio.
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. POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
sl ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 620- 47-994000059013 ANEXO: 10

Fadl

6203178469

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA:

UNION TEMPORAL Y CONSORCIOS

AGENCIA EXPEDIDORA: VILLAVICENCIO COD, AGENCIA: 620 RAMO: 47
DiA MES ARD - DIA MES ANO
TIPO DE MOVIMENTO: BPRORROGA TIPO DE IMPRESION: RETMPRESION ‘ 12 | 06 | znzs’[ | 12[ 06 i 2u25|
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION /
DATOS DEL AFIANZADO <
NOMBRE: CONSORCIO HIDROINFRA 2025 /./' IDENTIFICACION:  NIT 902.008.934-2 |
|
DIRECCION: CL, 41 A 4 32-15 OF 301 CIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONQ: 3143956993 |
- 4
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIQ
ASEGURADO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION: NIT 852.09%9.324-3 w
|
BENEFICARIO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO ICENTIFICACION: iy 892.099.324-3
7~ )
AMPARQOS
\
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO -
CUMPLIMIENTO 25/11/2025 01/10/2026 A 50,069,990.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACICONES SOCIALES E IND 25/11/2025 01/06/2029 12,517,487.70
ESTABILIDAD ¥ CALIDAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATORIA 50,069,9%0.80
UNION TEMPORAL Y CONSORCIOS -
NIT 9015988072 - INGENIERIA ¥ SUMINISTROS RE SAS = PART: 99.00%

lombia cenfirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

NIT 901598072 = INGENIERIA Y SUMINISTROS RE SAS ~ PART: 99.00%
CC 173459249 - ORTIZ CESPEDES, MIGUEL CAMILO = PART: 1.00%
BENEFICIARIOS
NIT 892099324 - MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: WA TOTAL A PAGAR:
s iti112,657’479_30 $ t*t**t*t*ttl**tio s**ﬁ'ﬁit*ilo_uo s LA A A AR L LS L] $ dddk ok ok ok kkk Rk AL KK ()
/ NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE “%PART NOMBRE COMPARNIA GOASEGURC CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
s ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 7588 100.00

UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES RUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO {SMS), MENSAJERIA POR APLI WEB, CORREQS EL

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD OE TITULAR(ZS) DE LA INFORMACIIN: DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE GOLOMDIA ENTIDAD
COOPERATIVA O ALA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR. SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRG TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERCHTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINGIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO BE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCAOEO. PROMOCIGN Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENGIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (IMGLUYENDO TERGEROS PAISES), DAJD LOS PARAMETROS OF LA LEY 1581 D6
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA LAS og ¥ DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION 5E MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO ¥ POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO

Ahara Aseguradora Solidaria de Co!

DIRECCION NDTJF\CACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

w 'R
CBDA207B0OD0SF87ESA CREENTR f -I' ‘”
B4

Defensor del C Fir ipal: Juan Portilla Portilla  Dafensor del Consumidor Financlero — Suplente: José Guillerma Peiia Ganzdlez
Diraccién: Av 18 # 114 — 09 oficina 502 Bogota - Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 524 04 79 - 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacte@pgabogades.com
Horario: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor Informacién lo Invitamos a consultar el follsto en of slgulante link do nuestra pagina wab:

com. Vs or

DECLARACION ¥ AUTORIZACH(N: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIGNAN, CUYOS DATOS VERACES ¥ FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADG VOLUNTARIAMENTE EN [L PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
5

LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO OENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASCOURADORA Y/0 5US GESTORES COMERGIALES, OE COBRANZA
E INTERMEDIARIGS, P ARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENGIAL, LLAMADAS, CORRED ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA,
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAYOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRUNICO: GESTIONECARTERAGSOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIALQSOLIDARIACOM.CO Y  PARA  MODIFICAR  © ACTUALZAR 5US DATOS DE CONTACTO FPOR FAVOR  INGRESAR  A:  hfipsiiwww.salidariacom cows_dighaiclisntWiogin

ESTABLECIDG EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE E CONOGIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPSJIASEGURADORASOLIDARIA COM.CO/ENLACES-DENTERESIPOLITICA-DE-FRIVACIDAD ASPX

i

z

é:‘ PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK i 0 eam, a ¥ BUSQUE EL NOMIRC DEL PRODUCTO TAL ¥ COMD|
a‘ir' FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hiips:iiwww.asoguradarasolidaria.com.co, EN EL MENU "SERVICIOS™, ORCION *COpSULTA POLigA DF CUMPLIMIENTQ ¥ OTROS",
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g FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000620317846 F}F(MP,/TOMADOR

>

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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Compaiila de Seguro



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

Gseucm EXPEDIDORA: VILLAVICENCIO COD. AGENCIA: 620  RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000059013 ANEXO: 10
DATOS DEL TOMADOR

- ; R

NOMBRE:  CONSORCIO HIDROINFRA 2025 IDENTIFICACIGN:  NIT 902.008.934-2

ASEGURADO:  MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION: T 892.099.324-3
IDENTIFICACION:  NIT 892.099.324-3

BENEFICIARID: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

\_ /

TEXTO ITEM 1
-~ ~

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA:

OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL
CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE OBRA NO.3617-2025” CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON MANTENIMIENTO DE LOS BANOS DEL
EDIFICIO CENTRAL DE LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO =

¥ -

NOTA: EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA INICIARA VIGENCIA DE 5 AfOS A PARTIR DE LA ENTREGA DEL ACTA DE RECIBO FINAL
DE CONFORMIDAD CON EL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCIA DEL ACTA DE TERMINACION DE FECHA 1 DEJUNIO IDEL 2026 =

LOS DEMAS TERMINOS CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFCIAR
CALIDAD DEL SERVICIO  VIGENCIA DESDE EL 1/06/2026 HASTA EL 01/06/2031

CLIENTE



=) Aseguradora Solidaria
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Nimero de
poliza:

Agencia:

Aseguradoe /
Beneficiario:

Tomador /
Garantizado:

994000059013W Nimero de e

anexo:

VILLAVICENCIO Ramo:

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

CONSORCIO HIDROINFRA 2025

Detalle amparos asegurados:

10

CUMP. ENT. ESTATALES

ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA lunes, 1 de junic de 2026

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES martes, 25 de noviembre de 2025

Fin'de Vig

domingo, 1 de junio de 2031

viernes, 1 de junic de 2029

CUMPLIMIENTO martes, 25 de noviembre de 2025 jueves, 1 de octubre de 2026

$50,069,990.50
$12,517,497.70
550,069,990.80
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