DECRE'TO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION ““cop.suc “UNO POLIZA ANEXO™
PASTO i a1 41-44-101310140."° 0
¥ A LAS o=y

" VIGENCIA HASTAS gt
MES: ANO | HORAS TIPO:MOVIMIENTO™

231597 [LEEMISION ORIGINAL il d

FECHAﬂS(ﬁEDIC:ON
DIA  “MES ANO:

o aDENTlFICAglMPr: 900.936.435-2

ORITO, PUTUMAYO lTELEFONO 3133704286

ENEFICIARIO: F E v ' llDENTIFchéi'&g " NIT: 800.102.896-2
IRECCION: _CLL WRR MARC% | TELEFONG 3148640562

DICIONAL:

ZCUOlOB QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEG}J‘RADO ¥ EL|

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE ‘LA POLIZA QUE SE ANEXAN
0 EN CADA mm mos DEL ESTADO s‘A GARANTIZA:

DE VALOR ASEGURADG |

'SCVSTR CCION DE

14/10/2026 15/03/2027 $3,999,798.40
SCIALES LEGALES E INDEMNTZACIONES  14/107/2026 15/11/2029 ~ _1§1,999,899.20

S, 0 MESES Y 0 DIAS i $3,999,798.40

j CUMPLIMIENTO, DEL CONMTRATO
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES S

SI AMPARA 5

I3 ::..ﬁ;zz.@ﬁq 1A i IECUCION D

TOTAL AEA.GA‘_“____ AROL
g +rvramraee+159 036 00 § *****"**g 999.496 00

VA

GONTADO -

GUROS DEL ESTADO'S'A. 8E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAWEE LA(S)

QUEDAMSAMENTE CONVEN !
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SERESERVA EL DERECHQ DE REVISAR Y HACER ACOMPAﬁ&M!ENTO AL RIESGO ASUINDO DURANTE LA VIGENCM? LA PRESENTE

POumainu{o TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADW‘TARAN SU COLAB! :
PARA EFECTOS DE NOTIEICACIONES'LA DlRECCIONDE SEGUROSDEL ESTADO S.A.ES CALLE19 NO. 24-52- TELEFONO“7226622 PASTO

VIGILADO

A POLIZA EN WV‘/W‘SEGUROSDELES‘TADO.COM OFICINA PRINGIPAL: AUTOP|STA NORTE #103 - 60, PISO STELEFONO 601 2156977 601-6019330 DLF143664A
“ 1 1 '--“-“ﬂ-
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* CONSTANEIA DE.NO REVOCATORIA'NI CANCELAGION .,
POR FALTA DE PAGODE LA PRIMA- i

SE
LOF .

~i*Hacemos copstar, que I‘a poliza N° 101310140, anexo
"0, no expirara por faltal de pago ‘de *la prima, ﬁi‘«* por
revocatoria unilateral del tomador de ta pohza o} de 1a aseguradora a
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Lo anterior de’ COnformldad con'lo’ establecido eﬁ‘ e decreto 1082 d6
el cual regu!a las garanuas ante entldades estatales

U
jO))
Q.
o]
o
35
U
@
s
o,
Q
253
(7]
o
=
w
Q.
b D
3
]
73
Q.
oF
O
P)
i
4=
vy
A
ITI
I\J
O
N
el

l@llllﬂlllllllll‘lllllll!ﬂillllll.

i, TR
oy 41-44-4013%0146. > "

FIRMA AUTORIZADA: Jose Lu}p Ojeda Vicepresidente de Flanugs i :

ey T3
i B
i R
g -
# & "
e 17 g S
S g



o] _--.m.-.“-m..- T i i g g
- I POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
> - g P CUMPLIMIENTS #

Tt

R CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION 'NO POLIZA
.- PASTO : 41-40-101062029 °
HABXPEDICION \ by

IES ANO TIPOMOVIMIENTO

CONS&WNES Y CONSULWWEGRALES JM SAY 'DENT'FICAQ%" :900.936.435-2

54, ERR UNION

|reLerono: /3138704284

-
llDENTIFICACﬁ!‘f‘f. NIT: 817.000.992-5

[reLEFoNG3123809697

nsmn&m

CON SUJECION A- LAS. CONDICIONES GENERALES.” DE I..A POLIZA _SE ANEXAN 15-05-2020
~1329-P-06-00000=E= ,qpn -D00I, QUE F R i Y QUE EL ASEG
DE VALOR ASEGURADO" EN CADA AMPAR

L ACTUAL "y
14/1042026 15/11/3626 $350,181,000.00
PERDIDA - Minifo:;l.00 sm.v 3
10.00 % DEly E LA 14/% = ¥15/11/2026 $350, 181, 000.
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV -
1000 % DEL VALOR DE LA 14/10/2026 15/11/2026 $350,181, 000"
“f D& - Minimo: 1.00 = i

g reesrerrreiroalgns 00 | - —§*****"350,184,000.00

LA MORA “?"" LOS CERTIFICADOWOS QUE SE EXPIDAN'C NDAMENTO EN ELLA;vPﬂODUCIRA LA TERMINA
CONTRATO Y DARA-DEREGHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CONOt

EXPEDICION DEL GO
QUEDA EXPRESAWVENIDO QUE LA \CIONES DE SEGUROQ‘mESTADO S.A. SE REF!WAMENTE AL OBJETO'I‘WSERVACIONES DE Lm
GARANTIA(S) QUE SE PECIFICANEN.ESTE C

NOTA: SEGURDS DE ESTADO SWVA EL DERECHQ DE VI§AR Y HACER ACOWNTO AL RIESGO ASUmDO DURANTE LA VIGENCIA'DE EA PRESENTE

POLIZA; PGRLO TANTO EL ASE X COMO EL TOMAD ARAN SU COLAB
PARA EFECTOS DE NOTIFJOACIONE ‘A DIRECCION.DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. £S CALLE'19 NO. 2452~ TELEFONO. 7226622 PAsro

= %, e
EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINGIPAL: AUTQPISTA NORTE # 103 - 60, PISO S'TELEF\ONO'. 601-2186977, 601-6019330




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABIEIDAD CIVIL EX—'WONTRACTUAL‘WADA DE
CUMPLIMIENTO '

RCE CONTRATOS

-~ "SUCURSAL

ﬁmﬁcmn
PASTO™ PASTO
- : e ENCIA HASTA
DIA _MES ANO | DiA MES ANO ANO
I 2026 14 J 10 [ 2026 2 208
DEL TOMADOR

QOCIAL g

DIRECCHON: CL 8 N9 A 04 BRR UNION

_CONSTRUCCIONES Y.GONSULTORIAS !NTEGRALES JMS.AS

IASEGURADO: MUNICIPIODEPIAMON"‘: :

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 100 14/10/2026

p . PERDIDA - Minimo e
DANQ/EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DELy R 14/10/2026:15/11/2026
oo PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA . 14/10/2026 15/1172026 $350,181,000,00 +
3 PERDIDA - Minimo: 1.00, . & .

LA MORA EN EL PAGGDELAPRIMA 0 DE LOS cERansggs O ANEXOS QUE SE Exalnm CON FUNDAMENTO EN'ELLA}PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL C ATOY
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA' EL PAGO DE LA P D%! GADA Y DE LOS GAmseA SADOS CON OCASW\%;WEXPEDICION DEL

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.

01‘#«%08 DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE mv HACER ACOMPANAMIEDTOAL RIESGO ASUMIDO ﬂMFE LA VIGENCIA DE LAm POLIZA. PORLO
TANTO ECASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC

PARA EFECTOS DENOﬂFlCAC[ONES LA DIRECCION.DE SEGUROS DEL ESTADO S,A. ES,CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELM 7226622 - PASTO

FIARCIERA
b

41-40-10%0 82029 -

..vmuno SUPERWTESOENCIA
m—-&



RESOLUCION No 252 AP

(15/10/2026)
Por la cual se aprueba la Garantia

EL JEFE DE LA OFICINA DE JURIDICA Y CONTRATACION

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

CONSIDERANDO:

1. Que el Municipio de Orito celebr6 CONTRATO 361-2026 cuyo objeto es “MEJORAMIENTO DE
CUBIERTA ZONA DE CARNICOS DE LA PLAZA DE MERCADO FASE Il, MUNI-CIPIO DE ORITO,
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO.” Que el Numeral 19 del Art. 25 de la Ley 80/93, ordena que
el Contratista prestara garantia Unica que avalaré el cumplimiento de las obligaciones surgidas del

Contrato.

2. En la minuta contractual se le exigié al contratista la constitucién de garantia a través de la
adquisicion de poliza de seguro la cual debe amparar los siguientes siniestros:
'Cualquiéraﬂde las clases permitidas por el articulo 2.2.1'.“2.‘3.1.2’ de'I
Clase Decreto 1082 de 2015, a saber: (i) Contrato de seguro contenido en
una poliza para Entidades Estatales, (ii) Patrimonio autonomo, (iii)
Garantia Bancaria.
Asegurado/ R S - ’
haneflciatio Municipio de Orito identificada con el NIT 800.102.896 2
Amparo Vigencia Valor Asegurado
Cumplimiento general del | Hasta la (10%) del valor
Contrato y el pago de las liquidacion del del contrato
multas y la clausula penal Contrato
pecuniaria que se le
impongan
Pago de salarios, Plazo del 5% del valor del
Amparos, prestaciones sociales contrato y tres contrato
Migeancy legales e (3) afios mas.
valores . : .
indemnizaciones
asegurados
laborales del personal que
el contratista haya de
utilizar en el territorio
nacional para la ejecucion
del contrato
Estabilidad y calidad de cinco (05) afos 10% del valor del
las obras ejecutadas contrato.
entregadas a satisfaccion
T d o[« Para las personas juridicas: la garantia deberd tomarse con el nombre
BManat o razén social y tipo societario gue figura en el Certificado de

¢ Bafkio Marco Hidel reg = Orito -Putumayo



ALCALDIA ' DEPARTAMENTO
DE ORITO = DEL PUTUMAYO

Existencia y Representacion Legal expedido por la Camara de
Comercio respectiva, y no sélo con su sigla, a no ser que en el referido
documento se exprese que la sociedad podrd denominarse de esa
manera.

» No se aceptan garantias a nombre del representante legal o de alguno
de los integrantes del consorcio. Cuando el Contratista sea una Unién
Temporal o Consorcio, se debe incluir razén social, NIT y porcentaje
de participacion de cada uno de los integrantes.

e Para el Contratista conformado por una estructura plural (unién
temporal, consorcio): la garantia debera ser otorgada por todos los
integrantes del Contratista, para lo cual se deberd relacionar
claramente los integrentes, su identificacidon y -porcentaje de
participacién, quienes para todos los efectos seran los otorgantes de
la misma.

Numero y afio del contrato

Objeto del contrato v

Firma del representante legal del Contratista

En caso de usar centavos, los valores deben aproximarse al mayor.

Ej. Cumplimiento, si el valor a asegurar es $14.980.420,20 aproximar

a2 $14.980.421

Informacion
necesaria dentro
de la pdliza

GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL:

Contrato de seguro contenldo en una pollza
Asegurados [Municipio de Orito identificada con el NIT 800.102.869-2] y el
: Contratista

» Para las personas juridicas: la garantia debera tomarse con el nombre
0 razon social y tipo societario que figura en el Certificado de
Existencia y Representacion Legal expedido por la Camara de
Comercio respectiva, y no s6lo con su sigla, a no ser que en el referido
documento se exprese que la sociedad podrd denominarse de esa
manera.

* No se aceptan garantias a nombre del representante legal o de alguno

FEmadar de los integrantes de! conseorcio. Cuando el Contratista sea una unién
temporal o consorcio, s& debe incluir razdn social, NIT y porcentaje U
de participacion de cada uno de los integrantes.

» Para el Contratista conformado por una estructura plural (unién
temporal, consorcio): la garantia deberd ser otorgada por todos los
integrantes de la estructura plural, para lo cual se deberd relacionar
claramente los integrantes, su identificacion y porcentaje de
participacion, quienes para todos los efectos seran los otorgantes de
la misma.

Valor 200 SMMLV
Vigencia Igual al periodo de ejecucidn del contrato.
S Terceros afectados y Municipio de Orito identificada con el NIT
~Beneficiarios 800.102.869-2.

Responsabilidad Civil Extracontractual de la Entidad, derivada de las

Amparos actuaciones, hechos u omisiones del Contratista o Subcontratistas
autorizados. La Entidad contratante debera establecer y discriminar los
amparos descritos en el numeral 3° del articulo 2.2.1.2.3.2.9 del




Decreto 1082 de 2015 e incluir el valor del amparo y plazo requerido
por cada uno. [Ejem: Amparo: Cobertura expresa de perjuicios por dafio
emergente y lucro cesante. Plazo: xxxx Valor del amparo: XxxxX]

Numero y ano del contrato

Objeto del contrato

Firma del representante legal del Contratista

En caso de no usar centavos, los valores deben aproximarse al
mayor Ej. Cumplimiento si el valor a asegurar es $14.980.420,20
aproximar a $14.980.421

Informacion
necesaria dentro
de la poliza

. Que el contratista para garantizar este requerimiento, allega la Pdliza de Cumplimiento No. 41-44-
101310140 ANEXO 0 expedida el 15/10/2026 por SEGUROS DEL ESTADO S.A Con NIT.
860.009.578-6, con los amparos seguidamente expuestos y segun se cita en el considerando
segundo que antecede.

. Que el contratista para garantizar este requerimiento, allega la Péliza de Responsabilidad civil
extracontractual No. 41-40-101062029 ANEXO 0 expedida el 15/10/2026 por SEGUROS DEL
ESTADO S.A Con NIT. 860.009.578-6, con los amparos seguidamente expuestos y seguln se cita
en el considerando segundo que antecede.

. Que revisada la pdliza otorgada por el Contratista junto con el pago de la correspondiente prima se
encuentra que esta se ajusta a los limites, existencia y extension de riesgo pactado en el Contrato.

. Que por lo anteriormente expuesto se,

RESUELVE:

PRIMERO. Aprobar LA POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES
ESTATALES No. 41-44-101310140 ANEXO 0 expedida el 15/10/2026 por SEGUROS DEL
ESTADO S.A Con NIT. 860.009.578-6, entidad legalmente reconocida en el pais, que amparan los
siguientes riesgos:

AMPAROS VfEEsNDCE'A VIGENCIA HASTA VALOR ASEGURADO
Cumplimiento 14/10/2026 15/03/2027 $3.099.078.40
Pago de salarios, prestaciones | 44/10/2026 15/11/2029 $1,999,899.20
sociales e ind
Establidad y calidad de Ia obra STAMPARA 5 ANOS, 0 MESES Y 0 DIAS | $3.099,798.40 T

Hago constar que he revisado la anterior poliza de seguro, y la encuentro conforme a lo exigido en
el contrato y el decreto No 1082 de 2015.

SEGUNDO: Aprobar LA POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES No. 41-40-101062029 ANEXO
0 expedida el 15/10/2026 por SEGUROS DEL ESTADO S.A Con NIT. 860.009.578-6, entidad
legalmente reconocida en el pais, que amparan los siguientes riesgos:

VIGENCIA VIGENCIA
AMPAROS DESDE HASTA VALOR ASEGURADO
Predios labores y operaciones 14/10/2026 15/11/2026 $350,181,000.00
Contratistas y subcontratistas 14/10/2026 15/11/2026 $350.181,000.00
Vehiculos propios y no propios 14/10/2026 15/11/2026 $350,181,000.00
Responsabilidad civil patronal 14/10/2026 15/11/2026 $350,181,000.00
Dafo emergente y lucro cesante 14/10/2026 15/11/2026 $350,181,000.00
Perjuicios extrapatrimoniales 14/10/2026 15/11/2026 $350,181,000.00

Calle 8 No. 9A-13 Batki
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Hago constar que he revisado la anterior péliza de seguro, y la encuentro conforme a lo exigido en

el contrato y el decreto No 1082 de 2015.

Estado:

Vigente

Nimero de poliza:
41-44-101310140

Fecha de expedicion:

jueves, 15 de octubre de 2026

Asegurado:
MUNICIPIO DE ORITO

Inicio de vigencia:
miércoles, 14 de octubre de 2026

Valor total asegurado:
$ 9.999.496 00

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Nimero de anexo:
0

Ramo:
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Tomador:

COMNSTRUCCIONES Y CONSULTORIAS INTEGRALES IM S.AS
Fin vigencia:

sabado, 15 de noviembre de 2031




Consulta de SOAT

Estado:

Vigente

Numero de poliza:
41-40-101062029

Fecha de expedicion:

jueves, 15 de octubre de 2026

Asegurado:
MUNICIPIO DE PIAMONTE

Inicio de vigencia:
miércoles, 14 de octubre de 2026

Valor total asegurado:
$ 350.181.000,00

Numero de anexo:
0

Ramo:
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Tomador:
CONSTRUCCIONES ¥ CONSULTORIAS INTEGRALES IM SAS

Fin vigencia:

domingo, 15 de noviembre de 2026




