i

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

IT. 850.009.578-6 ] ; DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION i SUCURSAL - « .. COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
" VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 3 30 30-44-101061703 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS |'©  VIGENCIA HASTA ALAS & :
DIA MES  ANO DIA ~MES  ANO HORAS" | DIA ~“MES  ANO HORAS - TIPO MOVIMIENTO m
12 2024 24 | 12 l 2024 00:00 03 01 I 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA !
: i DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADOD . , : : e
YEPES MORENO, JAIRO ARTURO s j i IDENTIFICACION: CC: 86.045.891 m
L. /DIRECCION: CR 36 NRO. 24 A-74 BRR SAN BENITO , lCIUDAD: _VILLAVICENCIO, META |TELI':'FONO: 3108824215 m

: .

ASECURADO AGENCIA‘ﬁARALAINFRAESTRUCTURADEL META-AIM ' - IIDENTIFICA‘CVI‘ON‘H NIT: 900.220,547.5|
BENEFICIARIO: - . ; ,
DIRECCION: CL 15 NRO, 40 - 01 Lobby 1- Piso 8 N JcluDAD:  VILLAVICENCIO,META . [TELEFONO 6715933

ADICIONAL: -

---- e T OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE ‘LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURRDO Y EL
TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMlTE DE VALOR ASEGURADO SEﬁALADO EN CaDpa AMFARO, SEGUROS DEL ESTADO S A. y GARANTIZA

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS 'OCASIONADOS POR EL “INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL ‘CONTRATISTA, DERIVADOS DEL 'CUMPLIMIENTO DE LA
COMUNICACION DE ACEPTACION DEL PROCESO DE MINIMA CUANTIANO.AIM-MC-CS-018-2024 CUYO OBJETO ES:- SERVICIO.:DE ADECUACIONES Y SUMINISTRO /DE ELEMENTOS DE
OFICINA 'PARA 'LAS ADECUACIONES E'INSTALACIONES DE LA AGENCIA PARA LA INFRAESTRUCTURA DEL/'META AIM EN EL OCTAVO!/(8) PISO PRIMAVERA URBANA: "

! AMPAROS W

M RIESGO; . SUMINISTRO DE BIENES

g VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR:

|| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO i 3 : s 24/12/2024 04/0572025
gl CALIDAD DE LOS ELEMENTOS ‘

AMPAROS

3 $8 420,440, 00
SI AMPARA 1 ANOS, 0 MESES Y 10 DIias * s $8,420,440. 00

ACLARACIONES ‘

2 _ESTE|AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO ¥/O CON LA FIRMA DEL, ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

ANEXO ‘MODIFICATORIO: CON EL PRESENTE ANEXO SE SUSCRIBE. ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO.554/2024, ACTA FECHADA .Y FIRMADA EL DIA 24 DE/DICIEMBRE DEL 2024,
LOS DEMAS TERMINOS' Y CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN VIGENTES. 3 e

.._GASIDS_EXEED.IQIQN ] G A TOTALAPAGAR . |VALORASEGURADOTOTAL| PIANDEPAGO |
- §**e8,000.00 $*ret11,894.00 § rreeneerer74.499.00 | . $ ****16,840,880.00 _CONTADO

JAVIER CASTRO GONZALEZ * 230608 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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO i

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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 ~ 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 501-6019330 DLF230608A



sg:gum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i EsTADO SR, :
N DECRETO 1082 DE 2015

R

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL - " COD.SUC " NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO ~ VILLAVICENCIO ' ‘ 30 | 3044101061703 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS IGENCIAHASTA T ALas T o
(DA MES  ANO | DA MES = ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
f26 | 12 | 2024 | 24 | 12 | 2024 | oo0 | 03 | o1 | 2026 | 23:58 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO 2
NOMBRE O RAZON YEPESHIEHERO, JAIRO ARTURG.ZLE: s IIDENTIFICAC!ON © CC: 86.045.891
~ IDIRECCION: CR 36 NRO. 24 A- 74 BRR SAN BENITO . [ciubab:  viLLAvicENCIO, META [TELEFONO: 3108824215

DATOS DEL ASEGURADO i BENEFICIARIO

ASEGURADO /

SENEFICIARIO: ... AGENCIA PARA LA INFRAESTRUCTURA DEL META -AIM o : ) ; i : ,‘lIDENTlFICACION NIT: 900.220.547-5
DIRECCION: CL 15 NRO.40 -01 Lobby 1-Piso § b o lCIUDAD: VILLAVICENCIO, META ITELEFONO 6715933

ADICIONAL: : ‘. RS i, ]

iz ™ Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

" o
7 VALOR PRIMA NETA. . GASTOS EXPEDICION ki IVA : i TOTAL APAGAR ' .. VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO  /
$ *rexev54 604.00 | $ *r+++*8 000.00 : $ 11 894 00 G rerrrenenie74 299 00 . e 6.840,880.00 i CONTADO
“““ INTERMEDIARIC i . PETRIBUCIONCOASEGURD. 0
NOMERE..... NN CLAVE % DE PART. w NOWERE COMPARIA N T PART. o WAL ASEGURADO

JAVIER CASTRO GONZALEZ 230608 i 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO YOBSERVACIONES 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 PORLO '
« WTANTO EL. ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION u
;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO 133~ 45/49 - TELEFONO: 6623707 = VILLAVICENCIO " i

i3 FORMA DE PAGO 7 B
ﬁ W y o . REFERENCIA

=" BANCO | CHEQUE No. VALOR. . -
g B 110061 0384484-1 u
ﬁ;a (415)7709998021167(8020)11006103844841(3900 00000074499(96)20251224 A

2li[eFecTivo ‘ ‘ ‘ - |
el i

| CHEQUE é B :

o 7 ;

S| [eesacs =

~ COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE u



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTlDAD ESTATAL“

NIT.860.000.578-6 g ' DECRETO 1082 DE 2015
| [CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NOPOLIZA
VILLAVICENCIO : ; VILLAVICENCIO ; 3 30 : 30-44-101061703 "
" FECHA EXPEDICION | 1 ALAS VT G‘EN’CIA RASTA A |_A§ :
i |DIA  MES  ANO DiA MES ANO HORAS DIA" ' MES  ANO HORAS ‘| TIPO MOVIMIENTO
26 I 12 | 2024 24 | 12 l 2024 00:00 | 03 01 I 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
‘ DATOS DEL TOMADOR | GARANITIZADO 7 ;
OCIAL ¥ . YEPES MORENO, JAIRO ARTURO ¥t i - |IDENTIFICACION ~ CC: 86.045.891
m DIRECCION CR 36 NRO 24 A - 74 BRR SAN BENITO CIUDAD: VILLAVICENC!O, META |TELE-F—ONO: 31‘08824215

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
RADO/
BENEFICIARIO: AGENCIA PARA LA INFRAESTRUCTURA DEL META - AlM

 IDIRECCIONT T 15 NRO- 4001 Tobby T-Ps0 8. : D |CIUDAD:

ENTIFICACION  NIT: 900.220.547-5

~VILTAVICENCIO, META ‘ELEFUm ;

ADICIONAL.

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOY 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

]
:
L=
<
:.ql

p da Fianzas t FIAMA TOMADOR:

mnmun-munm-nulnnnnnllﬁ”ﬁub

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vic:




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

WENARLORE ¢ e ' DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION o SUCURSAL »'COD.SUC 'NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO " VILLAVICENCIO ;i 30 1 30-44-101061703 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS |  VIGENCIAHASTA | ALAS :
DIA MES ANO DIA MES ANO- HORAS DIA - -MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 2024 24 12 | 2024 00:00 03 ] 01 | 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
- DATQS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO ; :
YEPES MORENO, JAIRO ARTURO " ‘ | ’ IDENTIFICACION. - CC: 86.045.891
“IDIRECCION: CR 36 NRO. 24 A - 74 BRR SAN BENITO ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3108824215

DATOS DEL ASEGURADOQ ! BENEFICIARIO
ASEGURADO / ’ e b AT "
BENEFICIARIO: AGENCIA PARA LA |NF‘RAESTRUCTURA DEL META - AIM : IIDENTIFICACIGN i NIT: 900.220.547-5]

DIRECCION: CL 15 NRO. 40 - 01 Lobby 1-Piso 8 . il CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META | «iii TELEFONO, . 6715933
ADICIONAL: - ] S i, e TR

QBJETO DEL SEGURO I

| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QU'E SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QVE EL ASEGURADD 'l EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL Lhﬂm DE VALOR ASEGURADO'S 0 EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A., GARANTIZA:

GARANTIZAR ' EL PAGO DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL . CONTRATISTA, DERIVADOS DEL CUMPLIMIENTO DE LA
COMUNICACION DE ACEPTACION DEL PROCESO DE MINIMA CUANTIANO.AIM-MC-CS-018-2024 CUYO OBJETO ES: SERVICIO.DE ADECUACIONES Y SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE
OFICINA/PARA' LAS ADECUACIONES B/ INSTALACIONES DE LA AGENCIA PARA LA INFRAESTRUCTURA 'DEL/META AIM EN EL OCTAVO (8) PISO PRIMAVERA URBANA:

““““ | AMPAROS
M RIESGO: 'SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR:
|| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO i ot U 28/12/2024 04/05/2025 .. $8,420,440.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS

SI AMPARA 1 2NOS, 0 MESES Y 10 Dias * . $8,420,440.00

ACLARACIONE.&

‘* ESTE.AMPARO INICIA VIGENCIA UNA'VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL.ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION. DEL MISM
[ANEXO MODIFICATORIO: CON EL PRESENTE ANEXO SE SUSCRIBE. ACTA'DE INICIO DEL CONTRATO/NO.554/2024, ACTA FECHADA"Y FIRMADA EL DIA 24 DE DICIEMBRE DEL 2024,
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO'MODIFICADAS.CONTINUAN VIGENTES. . ' " i ; " it s il B :

|__GASTOS EXPEDICION | VA 3 TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | »
|0 e 00000 $*2+1411,.894.00 | $**********"74 499.00 | . §***16840,880.00 | - CONTADOW ‘
DICMERE B CLAVE %, DE PART. ; G PART. [ NALOR ASEGURADOD
JAVIER CASTRO GONZALEZ 23060é : 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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

i)

ZRR

4 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 SuU COLABORACION

ERINTENDENCIAF
DE COLONES

I vigILADD ¥F

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.. SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO'5 TELEFONO 601-2186977, 601-6019330 DLF230608A
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT.850.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 ) :
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101061703 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA .| ALAS :
DIA MES ANO DIA “MES ANO HORAS DIA - MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 2024 l 12 | 2024 00:00 I 01 | 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

YEPES MORENO, JAIRO ARTURO

llDENTIFICAClON CC: 86.045.891

" IDIRECCION: CR 36 NRO. 24 A - 74 BRR SAN BENITO

]CIUDAD: VILLAVICENCIO, META

[TELEFONO: 3108824215

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
BASEGURADO / AGENCIA PARA LA INFRAESTRUCTURA DEL META - AIM
BENEFICIARIO: L INFRA )

DIRECCION: CL 15 NRO. 40 - 01 Lobby 1 - Piso 8
ADICIONAL: -

lIDENTlFICACION NIT: 900.220.547-5

VILLAVICENCIO, META

[ciubAD: [TELEFONO

6715933

| VALOR PRIMA NETA. /| 'GASTOS EXPEDICION . * IVA gl TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO.
: $ **+++54,604.00 § *ren+8,000.00 § *rere11,894.00 - $ ST 499.00 § *reeeee16,840,880.00 CONTADO-
e | INTERMEDIARID L ; | PRTRBUCOMCOAIEGURD . ' o ;
NCMERE. .. CLAVE e DI PART_ NCRSERE COnPARIA i 6 PRI WALOR ASEGURADC
100.00

JAVIER CASTRO GONZALEZ 230608

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

1 OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL R|ESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA POR LO
«x ATANTO EL. ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI CION :
"“g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIR§CCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO 33 45/49 - TELEFONO: 6623707 'VILLAVICENCIO i
Y FORMA DE PAGO e
# 2 o REFERENCIA

= BANCO CHEQUE Ne. VALOR. PAGO: .

& 1100610384484-1
ao, (415) 7709998021167 (8020)11006103844841 (3900) 000000074499 (96) 20251224 "

all|EFECTIVO ’ : :

i

=il | CHEQUE

o I

Zl||TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



* POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION o ~ SUCURSAL T TODSUC NOPOLIZA

VILLAVICENCIO - ; " VILLAVICENCIO o 30 30-44-101061703

"FECHA EXPEDICION ] : ATAS wGEN'CIA RASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA ES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 l 12 I 2024 24 I 12 | 2024 00:00 03 01 | 12026 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARAMT!ZADO / g

DerAl YEPES MORENO, JAIRO ARTURO " il 8 fi " |IDENTIFICACION  CC: 86.045.891

| |DIRECCION: CR 36 NRO. 24 A - 74 BRR SAN BENITO : CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META ITELEFONO: 3108824215
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO '

ENEFICIARIO! £ i BGENCIA PARA LA INFRAESTRUCTURA DEL META - AIM o - IDENTIFICACION ~ NIT: 900.220.547-5]

i IDIRECCION: CC 15 NRO. 40 0T Lobby T-Fiso 8. T lCIUDAD: ‘ .,;VILLAVILI:N(,IO, META - | ItLhr_UNU‘ . W T4 .|5933 i

ADICIONAL::,

TEXTO ACLARATORIO .

QUEDA EXPRESAMENTE CONVEN!DO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE ALOBJETOY OBSERVAC!ONES DE LA(S) GARANTIA(g)‘ bUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. i

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

DE COLOMEA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A: ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49~ ‘TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

30-44-101061703

V 1GILADD SUPERINTENDERGIE FIARCERA.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas




