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ESAMENTE CONVENBO.GUE LAS osLchcionunos DEL ESTADDBRIBE REFIERE UNICAMENTEAL 0BJETO ¥ oasenvﬁ%s LA(S)

GARANTIA(S) QUE SE ESRECIFICAN ESTE CUADRO

NOTA: SEED

2 ; [Rpice W -« - . 3 g
ROS DE ESTADO S.. 7 VA EL BERECHQDE JAR Y HACER ACOMP, IENTO AL RIESGO ASUMIDO-DURANTE LA VIGEN
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=0 PARA EFECTOS DE NOgEJGJCION DIRECCION.DE SEGU DEL ESTADO S.A. ES CALLE19 NO. 24-52.. TELEFONO: 7226622 - PASTO = et 2




e i p ‘ i o 3§ Xh i X » .
d % v &4 A 1 ! v

B
!

il

i gt e i Froms P
e s '{f
i

&
T
s

W
i,

e
4
&, S
& AR
e v
sy R TeE oo

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIANI CANCELAGION.
"~ PORFALTA DE PAGODE LA PRIMA-  ‘“wiw
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Hacemos constar, que la pc‘JIi?_a N° | 1013%270 "‘“‘anexoﬂ-
90, no expirara por faltdh 'de pago ‘@& *la prima, "f% por
revocatoria unilateral del tomador de la poéliza o de la aseguradora
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1,‘ .0 anterior de cohformndad corﬁ‘o ‘establecido err’éT decreto 10% 2015
el cual regula las garanhas ante entidades estatales o
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSAB!UDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERNADA DE
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" NOPOLIZA

ANO*
19 ;

CIUDAD DE EXPEDICION ¢
... PASTO 78 41-40-1010 0o
- - e -
| FeCRREXPEDICION WA .
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ICIUDAD: ygw, PUTUMAYOQ
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DE VALOR ASEGURADI EN CADA AMPAR GUR TIZA: <d
t‘?

4 :-gsu:g;;m OCTUBRE DEL

026

- 1329-P-06-00000<E~RCE-00ZA-DOOT  / 31=03-22

I

AMEARQS .
R g
PREDIOS LJ\.BOB!:S ¥ L%IOHES
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Y+NG-PROPIOS 10004 DEL VALOR DE LA 16/10/2026
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$350, 181,
350,141, 000.00
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GARANTIA(S)QUE SE ECIFICAN'EN ESTE CL

VA EL DERECHO DE.REVISAR Y HACER ACOMP, ENTO AL RIESGO ASUI.DO DURANTE LA VIGEW PRESENTE
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'.\HGILADO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EMONTRACTUALWADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

" iSUCURSAL 3 T ANEXO
PASTO 41246-104062060" &
: o1 ALAS "VIGENGIA HASTA ALAS o e 3
DIA  MES ~AN® = | HORAS | DIA''MES ANO | HORAS | TPOMOVIMIENTO
16 J 10 | 2026 90:005 [+ 16 12 2026 f 23:59 N

EDCIAL Jg;&g

_CONSTRUCCIONES Y CONSULTORIAS INTEGRALES JM S.A S

o

8

IASEGURADO:

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL

DANQ/EMERGENTE Y LUCRO CESANTE

PERJUICIOS EXTREPATRTMONIALES
il

10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minilmo:
10.00 % DELgl
PERDIDA - Minimo:
10,00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo:

DE LA

d1.00 sMMLV

1.00 SMMLV

1.00, SMMLV,

16/1042026

16)10/2026

16/10/2026

“ASTAL O
16/12/2026
16/12/2026

16/12/2076

ACTUAL SRS
$350,181, 000, 00"
$350, 182, 000. 00

$350,181,000.00  °
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LA MORA EN EL PAI .LAPRIMA O DE LOS CERT
DARA DERECHO A DEL ESTADO S.A. PARA
QUEDA EXPRESAMEN!

SE ESPE?MAN EN ESTE CUADRO.

NOTAL!
TANTO

EL PAGODELAP

GADA YDE LO

S G/

O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENT%

PARA EFECTOS DE@O{H&:AC:ONES,LA DJREGCIéN.DﬁSEGURos,DEL ESTADO S.Af

RIZADA: Jose Luis Ojeda~

ente drﬂnzns

.CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL Eg;%o S.A. SE REFIERE UNI

'PRODUCIRA LA TE
SADOS CON OCA

AUTOMATICA DEL %
EXPEDICION DEL C
TE AL OBJETO Y OBSE ONES DELA(S) GARANTIA(B)-QUE

TOY

S DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE m“r HACER ACOMPAnAmn RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LAW!E POLIZA, POR LO
Aseeumnon COMO EL TOMADOR, PRESTARAN.SU COLABORACION




RESOLUCION No 256 AP

(20/10/2026)
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 celebré CONTRATO 372-2026 cuyo objeto es “MEJORAMIENTO DEL
ESCENARIO DEPORTIVO DEL BARRIO LAS PISCINAS - MUNICIPIO 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 avalara el cumplimiento de las obligaciones surgidas del

~ Contrato.

2. En la minuta contractual se le exigid al contratista la constitucion de garantia a través de la
adquisicion de pdliza de seguro la cual debe amparar los siguientes siniestros:

Caracteristica Condicion
C - o ;

lase Cualquiera de las clases permitidas por el articulo 2.2.1.2.3.1.2 del
Decreto 1082 de 2015, a saber: (i) contrato de seguro contenido |
en una poliza para Entldades, (ii) patrimonio auténomo, (m)

Garantia bancaria. :

Asegurado/ Municipio de Orito, identificada con NIT 800.102.896-2
beneficiario
Amparos,
vigencia y ; : Valor
valores AMpPare Vigencia Asegurado
asegurados Cumplimiento general 7
O o B | o g | 10% dol vaih
a5 yae q del contrato
penal pecuniaria que se le contrato
Py impongan
El valor de esta
garantia debe ser
Hasta la ; ;
e el cien por ciento
liquidacion del ]
B nej rrecta contrato o (100 %6) crng
inl:rer:- r:'l(':an d}e(: IV\:\::ici o hasta la suma estabiagied
i P e intiiey. 15 como Anticipo,
del Articinh ya sea este en
P dinero o en
especie.

Pago de salarios,
prestaciones sociales
legales e Plazo del

indemnizaciones contrato y tres
laborales del personal | (3) afios mas.
que el contratista haya de
utilizar en el territorio

10% del valor
total del contrato




Caracteristica
nacional para la ejecucion
del contrato

Una vigencia
Estabilidad y calidad de igual a la
las obras ejecutadas | duracién del
entregadas a satisfaccion | mismo y cinco
(05) afios mas

Por una cuantia

equivalente al
20% del valor
del contrato

| Tomador e Para las personas juridicas: la Garantia debe tomarse con el
nombre o razén social y tipo societario que figura en el 4
certificado de existencia y representacion legal expedido por la
camara de comercio respectiva y no solo con su sigla, a no ser
que en el referido documento se exprese que la sociedad puede
denominarse de esa manera.

+ No se aceptan Garantias a nombre del representante legal o de
alguno de los integrantes del Consorcio ni de la Unién Temporal.
Cuando el contratista sea una Union Temporal o Consorcio, se
debe incluir el NIT y el porcentaje de participacion de cada uno
de los integrantes.

« Para el Contratista conformado por una estructura plural (Union

Temporal o Consorcio): la Garantia debera ser otorgada por

todos los integrantes del Contratista, para lo cual se debe

relacionar claramente los integrantes, su identificacion vy
porcentaje de participacion, quienes para todos los efectos
seran los otorgantes de la misma.

NGmero y afio 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 pdliza

GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL:

I Caracteristica Condicion

Ciase ' Contrato de sequro contenido en una poliza

' Municipio de Orito identificada con el NIT 800.102.896-2 y el
Asegurados Contratista
o Para las personas juridicas: la Garantia debe tomarse con el
nombre o razéon social y tipo societario que figura en el
Tomador o . ) = ;
certificado de existencia y representacion legal expedido por
la cdmara de comercio respectiva y no solo con su sigla, a no
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Caracteristica Condicion ‘
ser que en el referido documento exprese que la sociedad

puede denominarse de esa manera.
* No se aceptan Garantias a nombre del representante legal 6|
de alguno de los integrantes del Consorcio ni la Unidn
Temporal. Cuando el contratista sea una Union Temporal o |
Consorcio, se debe incluir el NIT y el porcentaje de
participacion de cada uno de los integrantes. P
o Para el Contratista conformado por una estructura plural
(Union Temporal, Consorcio): la Garantia deberd ser otorgada |
por todos los integrantes de la estructura plural, para lo cual
se debera relacionar claramente los integrantes, su
identificacion y porcentaje de participacion, quienes para '
todos los efectos seran los otorgantes de la misma.
Por dafios a terceros en la ejecucion del contrato por un valor de
Valor 200 S.M.L.V.

Vigencia Igual al periodo de ejecucién del contrato.
Terceros afectados y Municipio de Orito identificada con el NIT |
800.102.896 - 2

Beneficiarios

Responsabilidad Civil Extracontractual de la Entidad derivada de
las actuaciones, hechos u omisiones del Contratista o.|
Subcontratistas autorizados. El seqguro de responsabilidad civil
extracontractual debe contener como minimo los amparos |
descritos en el numeral 3° del articulo 2.2.1.2.3.2.9 del Decreto
1082 de 2015.

En igual sentido, la entidad debera fijar discriminar los amparos
descritos en el numeral 3° del articulo 2.2.1.2.3.2.9 del Decreto |
1082 de 2015. 5.
Numero y afo 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 i

Amparos

Informacion
necesaria dentro
de la poliza

. Que el contratista para garantizar este requerimiento, allega la Péliza de Cumplimiento No. 41-44-
101310270 ANEXO 0 expedida el 19/10/2026 por SEGUROS DEL ESTADO 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 Pdliza de Responsabilidad . civil .
extracontractual No. 41-40-101062060 ANEXO 0 expedida el 19/10/2026 por SEGUROS DEL
ESTADO Con NIT. 860.009.578-6, con los amparos seguidamente expuestos y segun se cita en el
considerando segundo que antecede.

. Que revisada la péliza 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. 41-44-101310270 ANEXO 0 expedida el 19/10/2026 por SEGUROS DEL
‘ESTADO Con NIT. 860.009.578-6, entidad legalmente reconocida en el pais, que amparan los
siguientes riesgos:

AMPAROS e VIGENCIA HASTA VALOR ASEGURADO
Cumplimiento 16/10/2026 16/04/2027 $23,999,986.50
Buen manejo y correcta
| iokesion del anticipo 16/10/2026 16/04/2027 $119,999,932.50]
- Pago de salarios, prestaciones
et o ind 16/10/2026 ] 16/12/2029 $23,999,986.50
Estabilidad v calidad de laobra | S| AMPARA 5 ANOS, 0 MESES Y O DIAS ° $47,999,973.00
Hago constar que he revisado la anterior poliza de seguro, y la encuentro conforme a lo exigido en W

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. 41-40-101062060 ANEXO
0 expedida el 19/10/2026 por SEGUROS DEL ESTADO Con NIT. 860.009.578-6, entidad
legalmente reconocida en el pais, que amparan los siguientes riesgos:

VIGENCIA VIGENCIA
AMPAROS DESDE HASTA VALOR ASEGURADO
‘I Predios labores y operaciones 16/10/2026 16/12/2026 $350,181,000.00
Contratistas y subcontratistas 16/10/2026 16/12/2026 $350,181,000.00
Vehiculos propios y no propios 16/10/2026 16/1212026 $350,181,000.00
Responsabilidad civil patronal 16/10/2026 16/12/2026 $350,181.000.00
Dano eémergente y lucro cesante 16/10/2026 16/12/2026 $350,181,000.00
Perjuicios extrapatrimoniales 16/10/2026 16/12/2026 $350,181,000.00

‘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.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la Oficina de Juridica y Contratacion del Municipio de Orito, el dia 20/10/2026.

ALEX DAYID MELO GUARNICA.
Jefe Ofiging’ de Jufidica y Contratacion

’Calle 8
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DEPARTAMENTO
DEL PUTUMAYO

v o T P TRIEAT ¥ t srett ren n AR N PR SIS WA

VERIFICACION DE POLIZA

Estado:

| Vigerte

' Ntiimero de poliza: Nuimero de anexo:

| 41-44-101310270 0 P

| Fecha de expedicion: Ramo: [
P ; lunes 19 de octubre de 2026 CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

| Asegurado: Tomador: X :

| MUNICIPIO DE ORITO CONSTRUCCIONES Y CONSULTORIAS INTEGRALES iM S.AS I

1 Inicio de vigencia: Fin vigencia:

| wviernes, 16 de octubre de 2026 martes, 16 de diciembre de 2031 i

Valor total esegurado:
$ 21599987850

| |

1 Estado:
| Vigente !
j Numero de poliza Numero de anexo:

£~ [ 41-20-101062060 0 !
| Fecha de expedicién: Ramo: i 5
f lunes, 19 de octubre de 2026 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL
Jg Asegurado: Tomador: b
| MUNICIPIO DE ORITO CONSTRUCCIONES Y CONSULTORIAS INTEGRALES IM S.AS |
{ L
| Inicio de vigencia: Fin vigencia: i
{
| wiernes, 16 de octubre de 2026 miercoles, 16 de dicembre de 2026

Valor total asegurado:
$ 350.181.000,00




