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Gestion a la Contratacién
APROBACION DE POLIZA

APROBACION DE POLIZA

FECHA DE REVISION Y
APROBACION:

15 DE NOVIEMBRE DE 2024

DATOS Y MOVIMIENTOS DEL CONTRATO

NOMERE CONTRATISTA Y NIT

COMERCIALIZADORA VINARTA SAS Nit: 8002098901

No. CONTRATO Y FECHA DE
SUSCRIPCION

2605 DEL 30 DE NOVIEMBRE DE 2024 - ORDEN DE COMPRA 135582

VALOR INICIAL CONTRATO: $ 208.321.680,00
VALOR ADICION SI APLICA
VALOR TOTAL CONTRATO $ 208.321.680,00

TERMINO DE EJECUCION INICIAL:

HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024

FECHA DE INICIO

A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION INICIAL

31 DE DICIEMBRE DE 2024

ACTA DE PRORROGA No. XX (3! —
APLICA)
ACTA DE SUSPENSION No. XX (SI -
APLICA)

ACTA DE REINCIO No. XX (SI
APLICA)

N/A

FECHA ACTUAL DE TERMINACION

31 DE DICIEMBRE DE 2024

ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA . N/A
ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO: SUSCRITO
ACTUALIZACION POLIZA INICIAL

ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO SA  NIT.860.009.578-6
il

i
No. POLIZA DE CUMPLIMIENTO: 1744-101216618}’ FECHA 12 DE NOVIEMBRE DE 2024
ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICAD a7 '
O POLIZA DE CUMPLIMIENTO
No. POLIZA DE R.C.E.: N/A FECHA | N/A
ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICAD A

O POLIZA DE R.C.E.

ASUNTO

OBJETO CONTRACTUAL

APROBAR LOS
VIGENCIAS,

AMPARQS,
INICIOS, REINCIOS,
CUANTIAS Y/O PRORROGAS DE LA
GARANTIA QUE RESPALDA LAS
ADICIONES DEL CONTRATO CUYO

DOTAR DE EQUIPOS, UTENSILIOS Y MENAJE A LAS SEDES
EDUCATIVAS OFICIALES PRIORIZADAS CON EL PROGRAMA DE

ALIMENTACION ESCOLAR PAE EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO,
META

OBJETO ES:
VIGENCIA
GARANTIA Y/O AMPAROS 9 VALOR ASEGURADO
RANTIA % DESDE HASTA
BUEN MANEJO Y CORRECTO
INVERSION DEL ANTICIPO NIA NIA G hiA
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CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | 10% | 30/10/2024 | 30/06/2025 | § 20.832.168,00

CALIDAD DE LOS BIENES A .

S OIRANIBTEAR 10% | 3011002024 | 3111212025 | $ 20.832.168,00

CALIDAD DEL SERVICIO NIA N/A N/A N/A

PAGO DE SALARIOS Y -

TR e 5% | 301012024 | 31/12/2027 | $ 10.416.048,00

ESTABILIDAD DE LA OBRA % N/A N/A 3 :

RESPONSABILIDA CIVIL

EXTRACONTRACTUAL N/A A A Bl

NOTA 1: EL CONTRATISTA DEBERA AVPLIAR 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 CONTRATO N°. 2605
DE 2024 ORDEN DE COMPRA 135582

NOTA 3: CUANDO SE ACTUALICE LA TERMINAGION DE UN CONTRATO DE OBRA EL CONTRATISTA
DEBERA ACTUALIZAR LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DE OBRA DE ACUERDO CON EL ACTA DE RECIBO
FINAL DE OBRA. (N.A)

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

Con el presente documento se aprueba la poéliza referida con los amparos, vigencias y valores indicados
del contrato 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 Villavicencio.
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ALBA AURQ'RA COLINA
Jefe Oficina de Contratacién

———

Revisd y aprobé:
Proyecto: Elena Maria Perdomo Rodriguez; &
1010-F-GCT-132-V3 | ] Registrado SIG: 18/12/2020




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

b S DECRETO 1082 DE 2015 Y.
CIUDAD CE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ;*1’ ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES _ 17 | 17-4s-101216618 0,/
iud FECHA EXPEDICION VIGENGIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA [ ALAS
= DIA  MES  ANO DIA° MES  ANO HORAS | DIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 [ 11 202 | 30 |10 | 202 | oooo | 31 | 12 | 2027 | 2350 |EmisionoRiciNAL
i DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO :
[FNOMERE O RAZON COMERCIALIZADORA VINARTA S A § IDENTIFICACION - NIT: 800.209.890-1
DIRECCION: CALLE 53 NO, 7121 |CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3002672110
: DATOS DEL ASEGURADD [ BENEFICIERIO
JASEGURADO | _
BENEFICIARIO: ALCALDIA DE VILLAVICENCIO . | !DENT!FlCAGION NIT: 892.099.324-3
DIRECCION: CL 40 NRO. 33 - 64 |ciupAD:  viLLaviceNcIo, META TELEFONO 6715802
= DicioNAL:
OBJETO DEL SEGURO

W CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
'7 7| TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASECURADO SEFALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

7

r" GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO SEGUN ORDEN DE COMPRA No. 135582 SUSCRITO ENTRE LAS PARTES CUYO OBJETO ES: DOTAR DE EQUIPQS, UTENSILIOS Y MENAJE A LAS SEDES
EDUCATIVAS OFICIALES PRIORIZADAS CON EL DBROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, META,- J

ok SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO OI MULTAS ¥ LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS.
IGUROS DEL ESTADQ $.A, RENUNCIA AL BENEFICLO DE EXCUSION

ANMPAROS.
EFSN RIESCO: SUMINISTRO DE BIENES
—
"'é"" AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
*(siv‘bf CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/10/2024 30/06/2025 $20,832,168.00
el CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 30/10/2024 31/12/2025 $20,832,168.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACTONES 30/10/2024 31/12/2027 $10,416,084.00
=] LABORALES 1
ACLARACIONES
i | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR _IVALOR ASEGURAROTOTAL |  PIANDFPAGO |
= § ™**252,012.00 $ *+8,000.00 § ™49 .402.00 § remwmerner308,414.00 | § **~**52,080,420.00 CONTADO
E | INTERWEDIARID DRTRIBUCKN COAZEBURD
e CLAVE % TE FART. NOMERE COMPAN, S PART, VALCR ASEOURADO

ANGEL YESID CALDERON TAPIERO 112425 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
2| GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

LERAR

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 CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONQ: 3414646 - BOGOTA, D.C.

0E COLOVE.

« YIGILADO SUPERINTENCENCIAFMA




_ggfﬂnﬁs POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EDTIIL S DECRETO 1082 DE 2015
NIT. B60,008.578-6 c 0108 0

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO s
" BOGOTA, D.C. | CORREDORES 17 17-44-101216618 0
fe5d| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
ewel DA MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
#12 | 11 | 2024 | 30 |10 | 2024 | omoo | 31 | 12 | 2027 | 23:5 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADGR | GARANTIZADO

B IovBRE O RAZON COMERCIALLZADORA VINARTA S A'S ilDENTIF!CAC|ON NIT: 800.209.890-1

= SADIRECCION: CALLE 53 NO, 71 21 ]QIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3002672110

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
ASEGURADO / ;
BENEFICIARIO: ALCALDIA DE VILLAVICENCIO |IDENT1FICAC|0N NIT: 802.009.324-3

DIRECCION: CL 40 NRO. 33 - 64 ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META ‘|TELEFON0 6716802
ADICIONAL:

2
P GUESTADD

PR TAL G VARG

CORRESFPONSALES BANCARIOS

gololofofofafodrlaotafada oot

Bancolombia ™

21§ ¢ By g

B AV

Pagos con convenio  *Noaplica para transferencias

. Bancode Bogoth { Sepuros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00465445

FRrErR

—
Giru ? g
: Ba&%a]gmbﬁa Sepuros det Estado S.A Cuenta Convanlo 47188

s VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§****+252,012.00 § **++***8,000.00 $ ******49,402.00 § rrrerranara309,414,00 § *******52,080,420.00 CONTADO
INTERMEDWARID DIETRIBUCION COASEGURD
NCPERE TAAVE % DS PARL | NOUERE cortPafiia % PART. VALOR ASECARADG
.| ANGEL YESID CALDERON TAPIERO 112425 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
=¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROQS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 17 NO'10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
‘BANCC CHEGUE No. VALOR PAGO:
1100310914491-9
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NIT, 860.008.576-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101216618, - anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 12 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024

17-44-101216618
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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Datos de la péliza

Estado:
Vigente

Nimere de péliza: A
17-44-101216618 #

Nimero de ansxo:

0¥

Fecha de expedicién:

martes, 12 de noviembre de 2024

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:
ALCALDIA DE VILLAVICENCIO

Tomador:

COMERCIALIZADORA VINARTASAS
Inicic de vigencia:

miércales, 30 de octubre de 2024
Fin vigencia:

viernes, 31 de diciembre de 2027

Valor total asegurado:
$ 52.080.420

Para mayor informacién y validacién final de su consulta puede:

- Pélizas Todo Riesgo ramo Aut iles: (§07) 218 5977 ext 317 - Email: verificacion polizas,automoviles @sequrasdelestado.com * Por medio de este canal no
seran atendidas solicitudes de otros productos.
- Polizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion polizas todoriesgoconstruccion@sequrosdelestado com
- Pélizas rame Fianzas - Cumplimiente: 210 327 $680 / verificacion.polizas cumplimiento ®segurosdelestado com
» Polizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio pablice de pasajeros: (01) 544 9660 ext 157-159-163 - Email:
verificacionpolizas autemoviles segurasdetastsdo.com
- Polizas ramo Vida: (601) 218 6977 - Email: yerificacion polizas.vida@segurosdelestado com
- Pélizas ramo SOAT: (5071) 432 4102 a nivel nacional - Email: gnaragionsoat@segurosdalestado com
» Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de puestras oficings a nivel nacional.

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado
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