Gestién a la Contratacién
APROBACION DE POLIZA

APROBACION DE POLIZA

FECHA DE REVISION Y
APROBACION:

27 DE DICIEMBRE DE 2024.

DATOS Y MOVIMIENTOS DEL CONTRATO

NOMBRE CONTRATISTA Y NIT

UPSURGE BUSINESSGROUP SAS - NIT. 901593790-2

No. CONTRATO Y FECHA DE

CONTRATO-2978-2024 - FECHA DE SUSCRIPCION: 19 DE DICIEMBRE

SUSCRIPCION DE 2024

VALOR INICIAL CONTRATO: $ 109.921.598,76
VALOR ADICION SI APLICA 3 35.366.400,00
VALOR TOTAL CONTRATO $ 145.287.998,76

TERMINO DE EJECUCION INICIAL:

EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO SERA DE DIEZ (10) DIAS
¥/0O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO, EN TODO CASO, LO QUE
PRIMERO OCURRA, CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL

FECHA DE INICIO

20 DE DICIEMBRE DE 2024

FECHA DE TERMINACION INICIAL

29 DE DICIEMBRE DE 2024

ACTA DE PRORROGA No. XX (SI

APLICA) NO APLICA NO APLICA
ACTA DE SUSPENSION No. XX (SI

APLICA) NO APLICA NO APLICA

ACTA DE REINCIO No. XX (SI
APLICA)

NO APLICA

FECHA ACTUAL DE TERMINACION

28 DE DICIEMBRE DE 2024

ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA

NO APLICA

ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO:

SUSCRITO - EN EJECUCION

ACTUALIZACION:

ACTUALIZACION GARANTIA - RESPECTO A LA MODIFICACION ADICION
1

ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO SA.
No. POLIZA DE CUMPLIMIENTO: 30-44-101061679 FECHA | 27 DE DICIEMBRE DE 2024
ANEXO/DOCUMENTOQ/CERTIFICAD ANEXO: 1
O POLIZA DE CUMPLIMIENTO :
No. POLIZA DE R.C.E.: NOAPLICA | FECHA | NO APLICA
ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICACI
ON POLIZA DE R.C.E. N ARLEa

ASUNTO OBJETO CONTRACTUAL

APROBAR LOS AMPAROS,
VIGENCIAS, INICIOS, REINCIOS,
CUANTIAS Y/O PRORROGAS DE LA
GARANTIA QUE RESPALDA LAS
ADICIONES DEL CONTRATO CUYOQ
OBJETO ES:

PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS PARA FORTALECER LAS
CAPACITACIONES Y COMPETENCIAS EN SALUD MENTAL EN LOS
ACTORES DE LA RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO A LA
SALUD DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO META.

GARANTIA Y/O AMPAROS % RIQENCI, VALOR ASEGURADO
DESDE HASTA

BUEN MANEJO Y CORRECTO
INVERSION DEL ANTICIPO NA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20% | 19/12/2024 1/05/2025 $ 29.057.598,85
CALIDAD DE LOS BIENES A
SUMINISTRAR NA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
CALIDAD DEL SERVICIO 20% | 19/12/2024 1/05/2025 $ 29.057,598,95
PAGO DE SALARIOS Y o )
PRESTACIONES SOCIALES 5% 1911212024 1/01/2028 8 7.264.389,99
ESTABILIDAD DE LA OBRA NA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
RESPONSABILIDA CIVIL
EXTRACONTRACTUAL NA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

NOTA 1: EL CONTRATISTA DEBE

AMPLIAR O PRORROGAR TA 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 EJECUCIGN CONTRACTUAL SE
DEBERAN ACTUALIZAR LAS GARANTIAS DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO Y/O

ACEPTACION DE OFERTA




Gestion a la Contratacidn
APROBACION DE POLIZA

NOTA 3: CUANDO SE ACTUALICE LA TERMINACION 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. ‘

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,

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

QG |

ALBA AURGRA COLINA
Jefe Oficina de Contratacién
Revisa y aprueba: Alba Aurcra Colina o o
Proyecto: Manuel Saavedra Gonzalez - contratista oficina de contrataciop’ ALt L EEKT
L S
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Estado:

Vigente ,/

Numero de péliza:

30-44-101061679 4

Numepo de anexo:

i .

Fecha de expedicidn:

viernes, 27 de diciembre de 2024 ~_~
Raino:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -
Asegurado:

ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO
Tomador:

GRUPC EMPRESARIAL UPSURGE SAS .~
inicioc de vigencia:

martes, 24 de diciembre de 2024

Fin vigencia:

Sébado, 1 de enero de 2028

Valor total asegurado:

$65.379.600 e

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

- Pélizas Todo Riesgo ramo Automéviles : [601) 218 6377 ext 311 - Correo electronico: verificacion.polizas.automovilas @segurosdelestadeo com * Por
medio de este canal no seran atendidas solicitudes de otros productos.
- Pélizas ramo Generales : (601) 218 6977 ext 522 - Correo electronico: verificacion.pslizas.todoriesgacenstruccion®@segurosdelestado.com

- Pélizas ramo Fi - Cumplimiento ; 310 327 9980 / verificacionpalizas cumplimiento @segurosdelestado.com
- Polizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros : (A01) 644 9660 ext 157 - 159 - 163 - Correo electrénico:

verificacion.pelizas gutomoviles Bsegurpsdelestado com
- Pélizas ramo Vida : (01} 218 6977 - Correo electronico: verificacion polizas vida@segurosdelestado.com
- Polizas ramo SOQAT : (601) 432 4102 a nivel nacional - Correo electronico: gperacionsoat@segurosdelestado com
® Dirigirse a la Gerencia en cualquiera cle puestras oficinas a nivel nacional.

Copyright € 2023, Todos los derechos reservados por Seguros del Estado






SEQUROS
EETRDO 8./,

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

W DECRETO 1082 DE 2015 ﬂ}b
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ﬁ/
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101061679 |
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES, ANO_ | DIA ~MES  ANO HORAS | DIiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27/ I 12 2024 19 12 2024 00:00 01 01 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARAMTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

mDIRECCION: CL 36 NRO. 8 - 86 SANTA MARIA RES AP 406

<!

|CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFDNO: 3108045879

DATQOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
SEGURADO /
ENEFICIARIO: ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO |

IRECCION: CL 40 NRO. 33 - 64 2DC PISO

IDENTIFICACION NIT: 892.099.324-3}

[TELEFONO

[ClUDAD:  VILLAVICENCIO, META 6714828

DICIONAL:

O8JETO DEL SEGURO

@ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLl0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
! TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PRGC DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS CBLIGACTIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO 2978 DE 2024 CuYo
P OBJETD ES : PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS PARE FORTALECER LAS CAPACITACIONES Y COMPETENCIAS EN SALUD MENTAL EN LOS ACTORES DE LA RJUTA DE PROMOCION
¥ MANTEWIMIENTO A LA SALUD DEL MUNICIPIC DE VILLAVICEKCIQ META.

AMPAROS

£ RIESGC: PRESTACION DE SERVICIOS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICR
19/12/2024 °
19/12/2024

19/12/2024

01/05/2025 ¥
01/05/2025 ¥
01/01/2028 _

$29,057,599,95
$29,057,599.95
$7,264,399.99

$21,984,319.95
$21,984,319.95
$5,496,079.99 -

mpd CALIDAD DEL SERVICIO

o =] °Ac0 DE SALARIOS, PRESTACICNES SOCTALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
sn] LABORALES

CONTRATO 29'8 DE 2024, DE COMFORMIDAD CON LA ADICION Nol. DE FECHA 24 DICIEMBRE DE 2024.
$35.366.400 COUYO VALOR ACTUALIZADO =5 DE :145.287.999,76
FEEYLCS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICER.
|__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO |
§ g, 218 00 § *+*++8,000.00 § er9,351.00 § rrrmeer=i58,570.00 $§ ~*+65,379,599.89 CONTADO
INTERMEDIARID DISTRIBUCION COASEGURD
NOWBRE CAVE % DE FAST. MCOUESE COUPAT 5 PART. VALCR ASZCURADS
JsMV SEGUROS LIMITADA 215245 100,00

*1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SUPERINTENCENCLG FIYARGERA
[ COLONEIA

30-44-101061679

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

4 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE

(M VvieILADO

FISMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

..mw.--w,

S P Y Y Y

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF215245A 1




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ST, BBO.665 8765 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101061679 1
FECHA EXPEDiClON . VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
y DA MES DiA  MES ANO | HORAS | DIA ~ MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 | 12 2024 19 | 12 | 2024 00:00 01 01 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

B DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
NOMIBA}EE O RAZON UPSURGE BUSINESS GROUP SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.593.790-2

|CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFON0: 3108045879

7 DATOS DEL ASEGURADO ] BENEFICIARIO
b ASEGURADO /

BENEFICIARIO: ALCALDIA MUNICIPAL. DE VILLAVICENCIO

|IDENTIF|CACION NIT: 892.089.324-3

DIRECCION: CL 40 NRO. 33 - 64 2D0O PISO iCIUDAD.' VILLAVICENCIO, META

[TELEFONO 6714826

R

P GUESTADO

AL LA AL SACad 5

Y

PAGINA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS

VAR

Super;”
INTER,

Banmtombiz

(Pemaerrs m W Ao §

B [

WD..

Pagos corn convenio

"No aplica para transferencias

Banco de B{!{J{)Ifk ; Seguros del Cstade $.A Cuenta Corriente O0B465445
a—

Bancolombna - Sepuros del Cstado 5.4 Cuenta Convenlo 47189

o

gem VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
: § *+***41,218.00 $ *******8,000.00 $ *******g 351,00 § rrriarr58,570.00 §$ **65,379,599.89 CONTADO
INTERNEDIARK DI TRIBUCION COASEGURD
NOMESE CLAVE 7. DE PART. NOVERE CopFAR A 34 PARTT. ALTR AZECLRADD
J§MV SEGURCS LIMITADA 215245 100.00

T 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
I.,qp? SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

TENDENCU FINANCERA |§

ry

-l

§ ¥oara EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEQUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO; 6523707 - VILLAVICENCIO

2 FORMA DE PAGO

§ REFERENCIA
= BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
o 1100610384579-0
i (415)7709998021167(8020)11C06133A45730(3900) 000000058570 (96)20251224
all|EFECTIVC
L
—“H{|CHEQUE
o]
2lHlToTaLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

@0



NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA

VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101061679
~FECHA EXPEDICION VIGENCTIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES ARO pDiA  MES  ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 l 12 | 2024 19 | 12 | 2024 00:00 01 I 01 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
UPSURGE BUSINESS GROUP SAS

"% NOWBRE O RAZON
ISOCIAL

DIRECCION: CL 36 NRO. 8 - 86 SANTA MARIA RES AP 406

DATOS DEL ASEGURADO 7 BEHEFICIARIO
ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO

¢

IDENTIFICACION NIT: 901.593.790-2
ITELEFONO: 3108045879 &

et

CIUDAD: VILLAVICENCIO, META

¢

A [ASEGURADO 7
BENEFICIARIO:

[DIRECTIONT CL A0 NRO. 33 - 64 200 FISO

IITENTIFICACION NIT: 892,099.324-3] [
III:LI:I'UNU. bmm

ICIUDAU: VILLAVICENCIO, META

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIC
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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.

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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

0 CoLiwBaA

SUPERINTENDENCIK FINANCERA

3

30-44-101661679

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

W VIGILADO

e

7

FIRMA TOMADOR




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6

ESTRDO RECIBO DE CAJA N° 45316505

Cadigo

Expedido en Sucursal Sucursal

OFICINA

Fecha de Pago Clave Intermediario

J&MV SEGUROS

BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 27/12/2024 215245 LIMITADA
NIT/CC
Tomador: UPSURGE BUSINESS GROUP SAS 901593790
. CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS SETENTA
Suma de: PESOS M/CTE.******
NIT/CC
Pagador: LUZ ESTELLA GARAVITO CANDELA 40440599
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #194861622
SLberil i Prima Gasto Y7 Runt Valor
Endoso-Cuota :
30-VILLAVICENCIO-
44-CU.
ENTIDAD.EST - $41.218,81 $8.000,00 $9.351,57 $0,00 $58.570,38
101061679-1-1
Otros conceptos de pago Valor
APROVECHAMIENTOS $-0,38
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $58.570,00
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $58.570,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 16854256 Total: $58.570,00

Cajero: PAGUESTADO



