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~ APROBACION DE POLIZA

FECHA DE REVISION Y
0sT
APROBAGION, 20 DE AGOSTO 2026
DATOS Y MOVIMIENTOS DEL CONVENIO
CORPORACION DEPARTAMENTAL DE ORQUESTAS JUVENILES E
INFANTILES BATUTA-META
NOMBRE CONTRATISTA Y NIT NIT: 822.001.5054
Rep. Legal LUIS ALONSO IBARRA RIVERA
C.C.19.002.173
No. CONVENIO Y FEGHA DE
SUSeRIPCON 2072 DEL 30 DE ENERO DE 2026
VALOR INICIAL CONVENIO: $ 219.999.600,00
VALOR ADICION SI APLICA $ 109.999.800,00
VALOR TOTAL CONVENIO $ 329.999.400,00
TERMINO DE EJECUCION INIGIAL: SEIS (06) MESES
FECHA DE INICIO 06 DE FEBRERO DE 2026
FECHA DE TERMINACION INICIAL 05 DE AGOSTO DE 2026
ACTA DE PRORROGA No. 01 (!
APLICA) NO.1 5 de agosto de 2026
ACTA DE PRORROGA No. 02 (!
APLICA) A NS
ACTA DE SUSPENSION No. XX (3!
APLICA) NEA NIA
ACTA DE REINCIO No. XX (SI APLICA) N/A
FECHA ACTUAL DE TERMINACION 5 de noviembre de 2026
ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA N/A
ESTADO ACTUAL DEL CONVENIO: EJECUCION
ACTUALIZACION ACTUALIZACION SEGUN ADICION NO.1 Y PRORROGA NO.1
ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A NIT. 860.009.578-6
1 LA‘[l:f‘
No. POLIZA DE CUMPLIMIENTO: 30-46-101020615}”'0 FECHA 11 DE AGOSTO DE 2026
ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICADO -
POLIZA DE CUMPLIMIENTO
4
No. POLIZA DE R.C.E.: 30-54-101004446 );}}’y FECHA 11 DE AGOSTO DE 2026
ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICACIO .
N POLIZA DE R.C.E.
ASUNTO OBJETO CONTRACTUAL
CIPRS\]B'TR i;—“%f’ AMPAROS TAUNAR ESFUERZOS RECURSOS Y EXPERIENCIAS PARA EL
CLi\NT?AAS'Y/o s OS, REINCIOS,|opTAl ECIMIENTO DE LAS COMPETENCIAS MUSICALES COMO
GARANT& o ORRS%GAS DELkA PREVENCION DE RIESGO PSICOSOCIAL DE LOS NINOS, NINAS, JOVENES
ol o DEULE CSEIVE‘;ILC?A ng Y ADOLESCENTES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DE
CIONES VILLAVICENCIO, META




MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO Codigo: GCT-F-67

PROCESO GESTION A LA CONTRATACION Version:01
Fecha:12/06/2025
FORMATO APROBACION DE POLIZA Pégina 2
VIGENCIA
0,
GARANTIA Y/O AMPAROS % ST e VALOR ASEGURADO
BUEN MANEJO Y CORRECTO
N/A NIA N/A NIA
INVERSION DEL ANTICIPO (30%)
CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO 10% 6/02/26 5/04/27 $ 39.599.930,00
CALIDAD DE LOS BIENES A
N
SUMINISTRAR N/A /A N/A N/A
CALIDAD DEL SERVICIO 20% 6/02/26 5/04/27 $ 79.199.860,00
PAGO DE SALARIOS Y .
19.799.965,
emmimpberaon el 5% 6/02/26 5/11/29 $ 99.965,00
ESTABILIDAD DE LA OBRA N/A N/A NIA N/A
RESPONSABILIDA CIVIL 200
R TRACORTRACTIAL suLmy | 602726 5/11/26 $ 350.200,000,00

NOTA 1: EL CONTRATISTA DEBERA AMPLIAR O PRORROGAR LA CORRESPONDIENTE GARANTIA EN EL EVENTO
EN QUE SE AUMENTE EL VALOR DEL CONVENIO 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 CONVENIO DE ASOCIACION
2072-2026

NOTA 3: CUANDO SE ACTUALICE LA TERMINACION DE UN CONVENIO DE OBRA EL CONTRATISTA DEBERA
ACTUALIZAR LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DE OBRA DE ACUERDO CON EL ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA

NOTA 4: CUANDO SE ACTUALICE LA TERMINACION DE UN CONVENIO DE INTERVENTORIA EL CONTRATISTA
DEBERA ACTUALIZA LA GARANTIDA DE CALIDAD DE ACUERDO CON EL ACTA DE RECIBO FINAL DEL OBRA
OBJETO DE LA INTERVENTORIA.

Con el presente documento se aprueba la péliza referida con los amparos, vigencias y valores indicados del
CONVENIO en referencia aprobados de acuerdo a la facultad delegada mediante Resolucién No. 174 del 31 de
Mayo de 2012 expedida por el Alcalde Municipal de Villavicenclo.

ALBA Augg COLINA 7 [ ’
Jefe Oficina de Contratacion
Revisé y aprobo:ALBA AURCRA COLINA

Proyeclo: ELENA PERDOMO / PROFESIONAL ESPECIALIZADO




-Consulta de Pélizas

20/08/26, 12:34 p.m.

Estado:
Vigente

Nimero de pdliza: Wl
30-46-101020615 L

Fecha de expedicion:
martes, 11 de agosto de 2026

Asegurado:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

Inicio de vigencia:
viernes, 6 de febrero de 2026

Valor total asegurado:
$ 138.599.755,00

NiUmero de anexo:
7

Ramo:
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ONLINE

Tomador:

CORPORACION DEPARTAMENTAL DE
ORQUESTAS JUVENILES E INFANTILE

Fin vigencia:
lunes, 5 de noviembre de 2029

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del

Estado SA

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza

Pagina 1de 2



Consulta de Pdlizas 20/08/26, 12:34 p.m.

Pdliza Automoviles:
» Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Pdliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de Pasajeros:
o Correo electronico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Pdliza de Seguros Generales:
e Correo electrénico:

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
e Teléfono: 310 327 9980
» Correo electrénico: verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Pdliza de SOAT:
e Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
e Correo electrdnico: operacionsoat@seqgurosdelestado.com

Pdliza de Vida:
» Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion de i
politicas.

Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza Pédgina 2 de 2



POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETQ 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6 P
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobn.suc NO.POLIZA {IANEXON”

e VILLAVICENCIO VILLAVICENGIC 30 30-46-101020615 ”\ 7
beaf| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA V ALAS

swd DIA  MES  ARNO DIA  MES  ANO HORAS ola /MES Aﬂq/‘ HORAS TiPQ MOVIMIENTO

1 | os 2026 06 02 } 2026 00:03 05 i1 4 2028 23:55 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

= DATOS DEL TOMANOR | GARANTIZARD
Egggﬁ'ﬁ‘; O RAZON CORPORACION DEPARTAMENTAL DE ORQUESTAS JUVENILES E INFANTILE I'DENT"F'CAC'ON NIT: 822.001.505-4

EBbreccion: cALE 48 N0 2820

|clupap:

VILLAVICENCIO, META

[reLeFono:

6848342

DATOS DE] ASEGL

RADQ / BENEFICIARIO

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE VILLAVICENC!O

T
IDENTIFICACION NIT: 892.099.324-3

“SIDIRECCION: CL 40 N

RO.33 -64P. 10

| clupao:

VILLAVICENCIO, META

lTELEFONo

6603228

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURC

@) CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0103, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI
&} TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADG SENALADC EN CADA AMPARG, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATC No.
EXPERIENCIAS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS COMPETEMCIAS Mo

CIOS CUYQ A
OCIAL DE LOS NINO3S

OBJETG

RUNAR

Y JOVENES Y ADOLESCENTES DE

ESFUERZOS RECURSCS Y

P R IESGO: PRESTACION DE

SERVICIOR

vyl LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO
g CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
§i PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES

06/62/2026
06/02/2026 /, 65/04/2027
06/02/2026 J 05/11/202% -

VIGENCIA HRSTA

0570472027

MA ASEG/ACTUAL
s?s,zs;,ssu.oo/
c35.599,530.00
$15,795,965.00

SUMA ASEG/ANTERIOR

$79,199,860.00
$39,599,930.00
$19,759,965.00

M CONTRATO 2072°DEL 30

DE ENERG e

2226

—| ACLARACIONES
el O EL PRESENTH CERTIFICADG MODZFICATORIO ss/'fc:.:,p.r. :
o EL

B LCS DEMRS TERMINGS Y CONDICIONES NG MODIFICADIS CONTINUAN VICESTES

|_GASTOS EXPEDICION

VA

TOTAL APAGAR

WAl OF ASEGURADO TOTAL

PLANDE PAGO

G HAwkRR RN O

§ e 00 § werwemmiieere0 00 $1+138,590,755.00 CONTADO
INTERWMEIARID e TRIBUCION COAZEGURD
NOMESE T AE % OE FART. MNCUERE TOUFANLA VALOR ASECOURADD
CMEGH WGENIIA DE SEOUROZ LIMITADA 15520 109, a¢

MO FROANCESA

DE COLOME,

SUPERINTERD

GILADO

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REV!
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRE

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADC $.A. £S5 CARRERA 38 NQ. 33 - 45/49 - TELEFONO; 6623707 - VILLAVICENGIO

i QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.4. SE REFIERE UNI
D GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

[thn

ICAMENTE AL OBJETO Y CBSERVACIONES DE LA(S)

SAR Y HACER ACOMPAﬂQMIENTO AL RIESGC ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
STARAN SU COLABORACION

CFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186877, 604-8019320
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-Consulta de Pdlizas

L]
Amm

2

1

20/08/26, 12:38 p.m.

Estado:
Vigente

Numero de pdéliza:
30-54-101004446

Fecha de expedicion:
martes, 11 de agosto de 2026

Asegurado:

CORPORACION DEPARTAMENTAL DE
ORQUESTAS JUVENILES E INFANTILE

Inicio de vigencia:
viernes, 6 de febrero de 2026

Valor total asegurado:
$ 350.200.000,00

Ndmero de anexo:
6

Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPL

Tomador:

CORPORACION DEPARTAMENTAL DE
ORQUESTAS JUVENILES E INFANTILE

Fin vigencia:
jueves, 5 de noviembre de 2026

Contactos para Verificacidn de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del

https://consulta poliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza

Pégina 1de 2



Consulta de Pélizas 20/08/26, 12:38 p.m.

Estado SA

Péliza Automoéviles:
e Correo electronico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Poliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de Pasajeros:
» Correo electronico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Pdliza de Seguros Generales:
» Correo electrénico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
» Teléfono: 310 327 9980
o Correo electronico: verificacion.polizas.cumplimiento@sequrosdelestado.com

Pdliza de SOAT:
» Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
» Correo electrdnico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Péliza de Vida:
» Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion de
politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.




CORPORACIGHN
‘,,.—w-ff" NIL 8»2‘2:09 565 ‘_‘..
Villavicencio, 11 de agosio de 2026 _ _) .

Senores

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
Oficina de Coniratacion
Villavicencio, Meta

Asunto: Enfrega de podlizas comrespondientes a la adicién del Convenio de
Asociacion No. 2072 de 2024

Cordial saludo,

Por medio del presente, la Corporacion Departamental de Orguestas Juveniles e
Infantiles Batuta Meta, en calidad de enfidad asociada dentro del Convenio de
Asociacion No. 2072 de 2026, se permite hacer enfrega formal de las pdlizas

expedidas con ocasion de la adicidén del mencionado convenio, reiacionadas a
continuacién:

o Pdliza No. 30-54-101004444
+ Pdliza No. 30-46-101020615

Respecto de la Péliza No. 30-46-101020615, no ha sido posible efectuar su cargue
y anexarla a fravés de la plataforma SECOP. En razén de lo anterior, mediante el
presente oficio se realiza su enirega formal, junto con la demds documentacién
correspondiente, para su conocimiento, revision, aprobacién e incorporacion al
expediente contractual.

El Convenio de Asociacién No. 2072 de 2026, celebrado enitre el Municipio de

Villavicencio y la Corporacion Departamental de Orguestas Juveniles e Infantiles
Batuta Meta.

Agradecemos la atencidn prestada y quedamos atentos a cualquier observaciéon
o requerimienio adicional.

Cordiaimente,

Gerenie Corgoracién Batuta Meta

Corporacidén Departamental de Crquestas Juveniles E Infantiles Batuia Meta
Direccién Principal: Calle 46 N° 28 — 20 — Email: patutameta@gmail.com
Celular y WhatsApp: +57 3163747415 - Villavicencio, Meia.
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NIT. 860009578-6

RECIBO DE CAJA N° 67307741

: Codigo Ly
Expedido en Sucursal Sucursal Fecha de Pago Intermediario
OFICINA OMEGA AGENCIA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 4 06/08/2026 18520 DE SEGUROS
~ LIMITADA
NIT/CC
Totiator CORPORACION DEPARTAMENTAL DE CRQUESTAS
) JUVENILES E INFANTILE 822001505
CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL
Suma de: CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS
M/CTE.****=
NIT/CC
Pagador: BATUTA META 822001505

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1762053873
Suc-Ramo-Pdliza- :

Endoso-Cuota

30-

VILLAVICENCIO-

46-CU. $76.660,82 $8.000.,00 $16.085,56 $0,00 $100.746,38
ENTIDAD.EST.ONL-

101020615-5-1

30-

VILLAVICENCIO-

46-CU. $82.861,41 $8.000,00 $17.263,67 $0,00 $108.125,08
ENTIDAD.EST.ONL-

101020615-6-1

30-

VILLAVICENCIO-

CONTRATOS 405 S n ' o
RAPIE-101004446-

51

Otros conceptos de'pago

APROVECHAMIENTOS

$-0,92
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $466.480,00
APROVECHAMIENTOS $-0,08
APROVECHAMIENTOS $-0,38
i || IEormalde pago

Ahorro: $0,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18341310 Total: $466.479,00

Cajero: PAGUESTADC






6/8/26, 2:31 p.m.

CONFIRMACICN DE SOLICITUD
Empresa: . -

N® Confirmacion:

Fecha: 7

N® cuenta Va debitar:

Valor: A

Referencia:

BBVA Colombia

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

22708

2028/08/08

0013-0857-00-0100024805

466,479.00

1762053973

SU PAGO HA SIDO REALIZADO SATISFACTORIAMENTE

Itbtmeslanin A Rhasmaabanch Anes A~ ICCANSCAACS MO AA 5

P

Pulse el boton "Continuar” para cerrar estz sesién y continuar con &l proceso de pago.
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