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APROBACION DE POLIZA

FECHA DE REVISION Y
APROBACION:

s { {
20 de agosto 2026

DATOS Y MOVIMIENTOS DEL CONTRATO

NOMBRE CONTRATISTA Y NIT

ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE
VILLAVICENCIO

NIT: 892099299-7

REPRESENTANTE LEGAL

ADRIANA ACOSTA HERRERA CC. 51.958.645

No. CONTRATO Y FECHA DE
SUSCRIPCION

3085 DEL 14 DE AGOSTO DE 2026

VALOR INICIAL CONTRATO:

CIENTO NOVENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y
OCHO MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS MCTE ($199.998.360).

VALOR ADICION S1 APLICA

N/A

VALOR TOTAL CONTRATO

($199.998.360).

TERMINO DE EJECUCION INICIAL:

TRES (03) MESES Y DOCE (12) DIAS

FECHA DE INICIO

14 DE AGOSTO 2026

FECHA DE TERMINACION INICIAL

25 DE NOVIEMBRE 2026

ACTA DE PRORROGA No. 1 (SI
APLICA)

N/A N/A

ACTA DE SUSPENSION No. (SI
APLICA)

N/A N/A

ACTA DE REINCIO No. XX (SI APLICA)

N/A

ACTA DE PRORROGA No. 2 (Sl
APLICA)

N/A N/A

FECHA ACTUAL DE TERMINACION
SEGUN PRORROGA NO.2

N/A

ACTA DE PRORROGA No. 3 (S|
APLICA)

N/A N/A

FECHA ACTUAL DE TERMINACION
SEGUN PRORROGA NO.3

N/A

FECHA ACTUAL DE TERMINACION

N/A

ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA

N/A

ESTADQ ACTUAL DEL CONTRATO:

CELEBRADO

ACTUALIZACION

ACTUALIZACION SEGUN FIRMA DEL CONTRATO

ASEGURADORA:

Suramericana S.A. (SURA) es 811.019.0124

No. POLIZA DE CUMPLIMIENTO: 4562510 §7)JI0V]  FECHA | 14 DE AGOSTO 2026
o (

ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICADO w R

POLIZA DE CUMPLIMIENTO 1

No. POLIZA DE R.C.E. 13001081219 | FECHA | 14 DE AGOSTO 2026

ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICACIO Py —

N POLIZA DE R.C.E.

ASUNTO OBJETO CONTRACTUAL
APROBAR LOS AMPAROS, |PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ATENCION ESPECIALIZADA
VIGENCIAS, INICIOS, REINCIOS,|INTEGRAL DE CARACTER SOCIAL, ORIENTADA AL FORTALECIMIENTO

CUANTIAS Y/O PRORROGAS DE LA
GARANTIA QUE RESPALDA LAS
ADICIONES DEL CONTRATO CUYO
OBJETO ES:

DE LA AUTONOMIA PERSONAL, INCLUSION SOCIAL Y APOYO
PSICOSOCIAL DE NINOS, NINAS, ADOLESCENTES, JOVENES Y ADULTOS
CON DISCAPACIDAD COGNITIVA Y/O ASOCIADA DE CARACTER
PERMANENTE, EN CONDICION DE VULNERABILIDAD, EN EL MUNIGIPIO

VIGENCIA
ARANTIA 'Y, MPAROS % ALOR ASEG D
G /0 AMPAR ) DESDE HASTA VALOR URADO

BUEN MANEJO Y CORRECTO "

N N/A
INVERSION DEL ANTICIPO 8 WA A
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10% 14/08/26 26/03/27 $ 19.999.836,00
CALIDAD DE LOS BIENES A v, N/A NIA N/A
SUMINISTRAR
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CALIDAD DEL SERVICIO 10% 14/08/26 26/03/27 $ 20.124.320,00
PAGO DE SALARIOS Y &
PRESTACIONES SOCIALES 5% 14/08/26 26/03/30 $ 9.999.918,00
ESTABILIDAD DE LA OBRA % N/A NIA N/A
RESPONSABILIDA CIVIL 200
EXTRACONTRACTUAL SLMV 14/08/26 26/11/26 $ 350.181.000,00

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 CONTRATQ No. 3085 DE 2026.

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 péliza 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 Resolucion 254 del 16 de diciembre de 2022, expedida por el Alcalde Municipal
de Villavicencio.
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e

ALBA AUR
Jefe Oficina d¢ Contratacién
Revisé y aprobo: '
Proyecto: Eiena Perdomao/ Profesional Especializado
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SuUra.

‘\“\\\IV/

Nemero  Péliza: i.SBESIOWQ

'SEGURO DE CUMPLIMIENTO.

Hola, ASOCIACION DE PADRES DEL
'CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE. .
VILLAV]CENCIO :

Este documento es la caratula'detu
seguro y contiene la informacion del
compromiso que SURA adguiere
contigo.

' INFORMACION DEL TOMADOR |

Nembre 'y apellidas o razén’ Social | Tipo deidentificacion | Numero de identificacion

N e ASOCIACION DE PADRESDEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVIGENGIO ~ NIT | 8920992997
_ATRCCion _ i Ciudad [ Teléfono
CR 42 # 37 - 92 BARRIO BARZAL ALTO | VILLAVICENCIO 1 3115897

“INFORMACION DEL GARANTIZADO.

Tipode Ntimero de

Nombre vy apellidos o razon social L 5 Direccion Ciudad l Teléfono
identificacion identficacian |

ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION CR 42 #37 - 92 BARRIO VILLAVICEN 311589

ESPECIAL DE VILLAVICENCID NIT 8920992997 BARZAL ALTO clo l 7

INFORMACION DEL BENEFICIARIO ¥/0 ASEGURADO.

Nombre yapellidos o razdn social | Tipo de identificacion ! | Namero de identificacion
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO CNIT | 8920993243

 INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Zl::ler;?e:t: Operacion Oficina Ciudad expediclién zi;:‘:iflc(:én
17371487 POLIZA NUEVA 2620 VILLAVICENCIO 2026-08-14
Formade pags Numero de riesgos Referencia da Producte Meneda
S TWTADO vigentes pago SEGURO DE CUMPLIMIENTO AFAVOR DE ENTIDADES ESTATALES FESQ‘ :
: : 1 01217371487 (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO

COBERTURAS. e . .

Nambre Fechainicial Fecha vencimieno Valor asegurado Prima

CALIDAD DEL SERVICIO 14-AG0-2026 / | 26-MAR-2027. £19.999.836,00 136822

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14-AG0-2026 7/ | 26-MAR-2027 4 ¥19.999.836,00 236.822
v

PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONLS LABORALES I4-AGO-2026‘/ 26-MAR-2030 s 29.999.91 -8.00/ 2108.492

A YALORES APACARAEL & L5 Lo e it S o i A A
Valorprimasin IVA Valar [VA Total a pagar Valer asegurado | Towl valor asequrzdo
£182.136 I34.606 5216.742 $49.999.590,00 | £49.999.590.00

VALOR APAGCAR EN LETRAS : DOSCIENTOS DIECISEIS MIL SETECIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS M/ L




| Vigencia movimierto hasta | Namero de dias | Vigencia pdliza desde | Vigenciapolizahasta
| 26-MAR-2030 11320 | 14-AG0-2026 | 26-MAR-2030

Ramo ! Producto Oficina i Usuario
012 © NDX 2620 I CUMGO1

| Codigo

] | Compania | Categoria | %participacién
| 289892

A DE SEGUROS ALIANZA EXPRESS LTDA | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A, AGENCIAS | 100% |

Tipo coaseguro | Namero  poliza lider | Documento compaiifa lider

DIRECTO

APLICABLES

Fecha a partirde lacual

Tipo ynimero de la po de Rmo al cual Id_etxﬁcaci.én imerna deia

Nombre Canal de
! se utitiza entidad documento pertenece proforma comercializacion
CHAUSULAD | 3917-01-01 13-18 05 F-01-12-084 DooI
$§ghﬁm 2017-06-25 13-18 5 N-01-012-011
TEXTOS ¥ ACLARACIONES ANEXAS :
OBJETO DE LA POLIZA:

GARANTIZAREL PAGO DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS
CBLIGACIONES A CARGO DEL TOMADOR /GARANTIZADO DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL
CONTRATO NRO, 3085-2026, CUYO OBIETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA
ATENCION ESPECIALIZADA INTEGRAL DE CARACTER SOCIAL, ORIENTADA AL
FORTALECIMIENTO DE LA AUTONOMIA PERSONAL, INCLUSION SOCIALY APOYO PSICOSOCIAL
DE NINOS, NINAS, ADOLESCENTES, JOVENES Y ADULTOS CON DISCAPACIDAD COGNITIVA YO
ASOCIADA DE CARACTER PERMANENTE, EN CONDICION DE VULNERABILIDAD, EN £L
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO.

Sequros Generales Suramericana A NIT 890.903.407-9.50mos Grandes Contribuyenies. Por favor no efectuar retencidn sobre VA, Las primas de seguros
no estdn sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucién 009961 de 2010, Responsable de
impuesto sobrelas ventas régimen comiin agentes deretenclon. Envirtud det numeral 28 delarticulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento
se encuentra exento del impuesto de timbyre,

Este seguro terminard en el caso que el tomador, asegurade o beneficiario, sea incluido en listas vinculantes o restrictivas nacionales o internacionales, tales
como Lista de Naciones Unidas (ONU), Lista de la Unién Europea, Lista OFAC (Oficina de Control de Activos Extranjeros) del Departamento del Tesoro de los
EE.UU.; asi mismo terminara en caso que sea sancionado porautoridades internacionales, tales como la OFAC o el Consejo de Seguridad de la ONU.

~,

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084 LAS CUALES
SE ADJUNTAN.

—

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPARNIA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED CAMACOL

MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
REGIMEN COMUN.
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Nombre S Valor asegurado Valor movimiento indice variable ‘ Valor total a pagar
R.C. CRUZADA £350.181.000,00 0 | 0% 20 0

R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS ¥350.181.000,00 20 0% 1 0 l 30 [ 20

Cobertura : . Valor asegurado Deducible

BASICO RESPONSARBILIDAD CIVIL £350.181.000,00 10% DE LAPERDIDA, MINIMO 1 SMMLY
R.C. GASTOS MEDICOS 370.036.200,00 SIN DEDUCIBLE

R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 3350.181.000,00 10% DE LA PERDIDA; MINIMO 1 SMMLV
R.C. PATRONAL %350.181.000,00 10% DE LA PERDIDA, MINIMO 1 SMMLV
R.C. CRUZADA 2350.181.000,00 10% DE LA PERDIDA, MINIMO 1 SMMLV
R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS ¥350.181.000,00 10%DE LA PERDIDA, MINIMO 1 SMMLV

Valor prima sin IVA | Valor IVA L Toul a pagar

e e

s lipsany ol el ] e e B ) 1V ks
Valor asegurado ' Valor indice variable Total valor asegurado
¥350.181.000 0% | £350.181.000

VALOR A PAGAR EN LETRAS : DOSCIENTOS SESENTA'Y UN MIL DOSCIENTOS DIECIOCHO PESOS M/L

f Vigencia movimiento hasta Namero de dias | Vigencia péliza desde | Vigenciapéliza hasta
| 26-NOV-2026 . 104 | 14-AG0-2026 | 26-NOV-2026

Ramo .: Producto Oficinz | Usuario
" AGS 2620 I CUMOD01

Categoria | %pa‘rticipanén
| AGENCIAS | 100%

. Codigo ! Compaiia
| 289892 | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

Tipo coaseguro
DIRECTO

. Documento compaiiia Hider

Canal de
comercializacion

de la

identificacion interna
proforma
F-01-13-040

Ramo ai cual
pertenece
6

Tipo de
documento
P

Tipoynimero de la
entidad
13-18

Fecha a partir de la cual
se utiliza

2009-06-01

CLAUSULAD
o}

TEXTOS ¥ ACLARACIONES ANEXAS :

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
012004562510, NO. DE CONTRATO 3085-2026.

OBJETO DE LA POLIZA:

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE £STA POLIZA
SURAMERICANA INDEMNIZARALOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL QUELESEA IMPUTABLE ALASEGURADD, COMO CONSECUENCIA DIRECTA
DE DAROS MATERIALES, LESIONES PERSONALES ¥/ O MUERTE QUE SEQCASIONEN A TERCEROS
SIEMPRE Y CUANDO SE TRATE DE SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA
POLIZAY CAUSADOS DIRECTAMENTE POR LA EJECUCION DEL CONTRATO NRO. 3085-2026,



INULUSIONDSUUIAL Y APUTU MILUSULIAL DE NINUD, NINAD, AUULEDUENTED, JUVENED ¥
OSCONDISCAPACIDAD COCNITIVAY (O ASCCIADA DE CARACTER PERMANENTE, EN
ONDICION DE VULNERABILIDAD, EN 8L MUNICIPIO DE VILLAVICENCID.

iuSE:N %’(_}UZACJE_\ A’ ON L

UNA COBERTURA DE COP 350,181,000 PARA CUBRIR LGS

MUNICIPIO DE VILLAVICENCID - NIT: 88
EA (‘«Sl"JDFa’n’\iLr\CIO"\;ES QUESEVEAQBUG
RCEROSPOR LOS DANDS CAUSADOS DN C VY EXCLUSHAME! FL CONT QA ! {C TA, E '\

ESTE SENTIDC SE EXCLUYE SU RESPONSARILIDAD CVIL P?OPM E INDEPENDIE

74-3, SEMPRE Y
PA

2.099.3
NEO APL C,-\R EN FAVOR
EPCRE

DE VILLAVICENCIO - NIT: 882.099.324-3, Sl

EDESERCONSIDERADO COMO UNTERCERO AFECTADQ. EN

.[.

._S i L‘"-t\"f JL} Sn_ EXG Lz‘.’& CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA
CONT ank,_ i \)r—u.,

mericana S.A NIT £90.903.407-9.
:CO"Q”H&lLe"}thD\mE reg
rias régimen comun agentes der
del impuesto de timbre.

omos Grandes Contruyentes. Por favor no efeciuar retencidn sobre VA Las primas de scguros
mentario 2508/85 Art17). Autorretenedores Resolucién 009861 de 2010, Résponsab
etencidn, Envirtud del numeral 28delarticulo 530 del Estatuto Tributario, elpresente doct
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am
"

AR 010

Este sequro terminaré en el caso que el tomador, asegurado o beneficiario, sea incluido en listas vinculantes o restrictivas nacionales o internacionales, tales
como Lista de Naciones Unidas (ONU), Lista de la Unién Europes, Lista OFAC (Oficina de Contro! de Activos Extranieros) cel Departamento del Tesoro delos
EE.UU. asi mismo terminard en caso gue sea sancionado por autoridades internacionzles, tales como la OFAC o ¢l Cons ejo de Seguridad de la ONU.

DEFIN[CIONES:SMMLV SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE - SMDLV SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL VIGENTE -
SUBLIMITETODOS LOS VALORES ESTABLECIDOS COMO SUBLIMITES EN CUALQUIERA DE LAS COBERTURAS DE ESTA POLIZA

SEENTIENDEN, INCLUIDOS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA O LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD ASEGURADO, Y
POR LO TANTO NO ADICIONAN VALOR ASEGURADO.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE
COMERCIO: LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON
FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL
ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPARIA ES CR63 49 A 31 P 1 ED CAMACOL

MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANAS.A.NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
REGIMEN COMUN.
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Firma omador
Firma autorizada
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GCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA

E ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABDNADA ALR

""‘O

UN CAJERD O COBRADOR AUTORIZADG PO
CIBIR SURAMERICANA SU VALOR.






