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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

GESTION DOCUMENTAL

ALCALDIA MUNICIPAL
MANI - CASANARE

APROBACION DE POLIZAS GURL

OAJ.102.29.072

El Jefe de la Oficina Asesora Juridica del municipio de Mani (Casanare), dando cumplimiento a lo
establecido en el articulo 7° de la Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015, mediante la presente

acta, procede a dar aprobacién a la garantia unica exigida en el contrato:

1. DATOS DEL CONTRATO:

CONTRATO No..

0185 DEL 2 DE JUNIO DE 2026

CONTRATISTA:

RAFAELINO AGUIRRE AGUIRRE
C.C. No. 9.524.985 expedida en Sogamoso, Boyaca
NIT. 9.524.985 - 1

OBJETO

| “CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIALES DE CONSTRUCCION

Y FERRETERIA, BAJO LA MODALIDAD DE BOLSA DE PRODUCTOS,
DESTINADO A ATENDER DE MANERA OPORTUNA LAS

| NECESIDADES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO,

ASI COMO LAS ACTIVIDADES DE ADECUACIO!\J, MEJORAMIENTO Y
CONSERVACION DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DEL MUNICIPIO
DE MANI, CASANARE."

VALOR

CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE. ($45.000.000),
ESTIMADO EN MONTO AGOTABLE

PLAZO

TRES (3) MESES CONTADO A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA
DE INICIO O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO.

2. DATOS DE LA GARANTIA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No | 51-46-101026855

ANEXO

2 SE AJUSTAN VIGENCIAS POR ACTA DE INICIO

ASEGURADORA:

SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Nit. 860.009.578-6

FECHA EXPEDICION:

| 24 DE JUNIO DE 2026

3. RIESGOS AMPARADOS:

Palacio Municipal - Calle 18 N° 3 -80 Cod. P. 854010

Celular: 3123421459 - E-mail:juridica@mani-casanare.gov.co
www.mani-casanare.gov.co 0 @alcaldia.mani
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AMPAROS DE LAS POLIZAS | DESDE | HASTA | VALORASEGURADO
Cumplimiento de contrato 4/06/2026 07/03/2027 $4.500.000
Calidad del bien o servicio 4/06/2026 | 07/03/2027 $4.500.000

Con base en lo anterior, se imparte su aprobacién, a los seis (6) dias del mes de julio de 2026.
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Auxiliar Administrativa OAJ

Palacio Municipal - Calle 18 N° 3 -80 Cod. P. 854010
Celular: 3123421459 - E-mailjuridica@mani-casanare.gov.co
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= SRPUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRADO S.A.
. NIT. 860.009 §78-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO ™\
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101026855 ‘2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ARNO HORAS DIA.  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | o6 | 206 | o4 | o6 | 2026 | o000 | 07 | 03 | 2027 | 2359 | AnEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
ggg&rfE O RAZON AGUIRRE AGUIRRE, RAFAELINO IDENTIFICACION CC: 9.524.985
IRECCION: CALLE 16 3 116 ICIUDAD: MANI, CASANARE ITELEFONO: 3123045229

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

EESH%?E;%; MUNICIPIO DE MANI IIDENTIFICACION NIT: 800.008.456-3
DIRECCION: CALLE 18 NO. 3-80 CIUDAD:  MANI, CASANARE |TELEFONO 6381015
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 185-2026 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIALES DE
CONSTRUCCLON Y’E‘ERRETEEH\, BAJO LA MODALIDAD DE BOLSA DE PRODUCTOS, DESTINADO A ATEMDER DE MANERA OPORTUNA LAS NECESIDADES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO, ASI COMO LAS ACTIVIDADES DE ADECUACION, MEJORAMIENTO Y CONSERVACION DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DEL MUNICIPIO DE MANT, CASANARE.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 04/06/2026 07/03/2027 $4,500,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/06/2026 07/03/2027 $4,500,000.00

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO DE LA POLIZA ARRIBA CITADA Y DE ACUERDO A ACTA DE INICIO DE FECHA 04 DE JUNIO DE 2026 AL CONTRATO 185 DE 2026, SE TRASLADA LA
VIGENCIA DE LOS AMPAROS QUEDANDO TAL Y COMO SE DETALLA EN LA DISTRIBUCION DE LOS MISMOS. \r//

B 105 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

R PRIMA D | GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR — |VAIORASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ ntt't.qn nnn nn $ ﬁll'll"a nnn nn s 'i&"tt? ??n 00 $ Qitiittilk.idq 7?0 00 $ il!‘ll‘i‘lg 000 000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DIZTRIBUCION COABEGURD
NOMBRE CLAVE W DE PART. NOMBSE COMPARILA % PART. VALOR ASEGURADO
RCM ASESORES DE SEGUROS Y CIA LTDA 194709 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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

DE COLOMESL
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BEE“"“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.000.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101026855 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS

DECRETO 1082 DE 2015

DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 06 | 2026 04 | 06 | 2026 00:00 07 ] 03 | 2027 23:50 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON AR BSERE RAEARTING |DENTIFICACION CC: 9.524.985
DIRECCION: CALLE 16 3 116 FIUDAD:  MANI, CASANARE [TELEFONOG: 3123045229

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

ASEGURADO / .
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE MANI IDENTIFICACION NIT: 800.008.456-3

SIRECCION. CALLE 78 NO, 380 [CTUDAD: — MANT, CASANARE [FELEFONG 6381015

ADICIONAL:

| CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar | DE PAGO

tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

de a : ’:»eﬂurof del Esl-‘ido
BancodeBogod (5 00 08 o 00BLES4GS

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL
$ ****30,000.00 §$ **+*8,000.00 § +++7,220.00 § roemeeerat45,220.00 $ ***9,000,000.00
INTERMEDIARIO D12 TRIBUCION COASEGURD
NOVERE CLAVE % DE PART NOMERE COMPAR IA % PART VALOR ASEGURADO
RCM ASESORES DE SEGUROS Y CIA LTDA 194709 100.00
B PLAN DE PAGO CONTADO

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

a SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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;i ADO S A 2 BAA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA PORLO
§§ FORMA DE PACO RaGl

.g DEL S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAM

o

: BANCO CHEQUE Neo. VALOR REFEEENGIA
§ PAGO:

H 1101560248942-1
g EFECTIVO (415)7709998021167(8020)11015602489421 (3900) 000000045220(96)20270604
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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= BEL _nos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMI ENTIDAD ESTATA
. BETRDO S.8. ENTO ENTIDAD L
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAL TOD.SUT NOPOLIZE | ANEXO —
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101026855 2
A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
oilA MES ANO | piA MES AfC HorRAS | DiA  MES ANQ | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 ] 06 I 2026 04 I 06 | 2026 00:00 07 ! 03 l 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
AGUIRRE AGUIRRE, RAFAELINO IDENTIFICACION _ CC- 0.524.985
RECCION: CALLE 16 3 116 CIUDAD: — MANI, CASANARE |TELEFON0: 3723045229
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
m"gg: MUNICIPIO DE MANI IDENTIFICACION NIT: 800.008.456-3
DIRECCION: CALLE 18 NO. 3-80 | clubAD:  MANI, CASANARE | TELEFONO: 6381015

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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51-46-104926855

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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