POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

o ke DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101036878 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS : ‘
DIA- MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | o8 | 2025 14 | 08 | 2025 0000 | 14 | 11 | 2028 | 2359 |ANEXODE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO :
ggglms O RAZON CONSTRUCTORA INGEARCOL S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.379.631-3
EBoRECCION: CL 10 18 63 BRR EL ROBLE : _|ciubap:  FORTUL, ARAUCA |TeLEFONO: 3214605343
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO / EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEPARTAMENTAL DE PRIMER NIVEL MORENO Y CLAVIJO : g
ENEFICIARIO: - IDENTIFICACION NIT: 900.034.131
IRECCION: CALLE 21 20- 14 ; [CluDAD:  ARAUCA, ARAUCA [TELEFONO 8857915
\DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO ;
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES D! IJ\ POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE Pom PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO 8 EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES EN LA EJECUCION DEL CONTRATO DE OBRA NUMERO 007-0004 DE 2025 CUYO

OBJETO ES ADECUACION DEL PUESTO DE SALUD PUERTO MIRANDA DEL MUNICIPIO DE TAME DE LA RED ASISTENCIAL DE LA ESE MORENO Y CLAVIJO DEL DEPARTAMENTO DE
ARAUCA.

AMPAROS

RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES
EN EL PRESENTE ANEXO SE ACLARAN LAS VIGENCIAS SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 21/08/2025.

TODOS LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADOS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN EN VIGOR

| _GASTOS EXPEDICION. 7 IOTAL APAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGO |

$ ***(562,768.00) $ ****(20,000.00) $ ***(110,726.00) § mHmra+(693,494.00) $ ****(126,231,711.31) CONTADO
- INTERMEDIARIO D12 TRIBUCION COASEBURO
NOUBRE CAVE % D€ FART NOUBRE SOMPARIA  PART. VALOR ASEQURADO
MARIA CAROLINA DURAN SANABRIA 153566 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. |

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURA
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 AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO;8935%6

A VIGENCIA DE LA PRESENTE

DE COLONEA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

49-44-101 78

R IOE DOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 mn.er%rumufn. 601-6019330 MYRIAMPICON 1




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 ‘
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

_ CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101036878 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE = | ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ;
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS : TIPO MOVIMIENTO
25 |08 | 2025 | 14 |08 | 2025 | oo00 | 14 | 11 | 2028 | 2359 |ANEXODEMODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OMERE O RAZON CORboN s ik aRbos sk ItDENTIFICACIC)N NIT: 901.379.631-3
IRECCION: CL 10 18 63 BRR EL ROBLE [CIUDAD:  FORTUL, ARAUCA [TELEFONO: 3214605342

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO /

IRECCION: CALLE 21 20 - 14 [CIUDAD:  ARAUCA, ARAUCA ITELEéONo 8857915
DICIONAL:
Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme ‘ _
a la Ley 2300, a través de @ | o m ‘ VISA
nuestras paginas: T . h

www.segurosdelestado.com muwm mc”“

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y se

Supery” | & '
INTER = ®Tto  MOVIRED
el Upo de solicituc

Acceso a la informacién Gins (o n -i g"Coopidrogns

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

= Seguros del Estado s f & < Seguros del Estado
- ; - Bancode Bogota C : ik :
Bancolombia Cuenta Convenic 47189 | R S Cuenta Convenio D0B4G5445

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

$ **(562,768.00) $ ****(20,000.00) $ ***(110,726.00) § *HH+4(693,494.00) $ ****(126,231,711.31) CONTADO
INTERMEDIARIO DS TRIBUCION COASEGURO !
NOVBRE LAVE % DE PART NOVERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGLRADO
MARIA CAROLINA DURAN SANABRIA 153566 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACGIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. % :

s

W

§ IOTA: 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 :

'; g E IFi 'ON| ION DE IROS ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

§§ FORMA DE PAGO :

g* BANCO CHEQUE No. VALOR

H

5 ;

oji|EFecTIVO

~i{|cHEQUE

o

sH|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

ENEFIGIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEPARTAMENTAL DE PRIMER NIVEL MORENO Y CLAVIJO [IDENTIFICACI_ON NIT: 900.034.131-8|_




g:eum
EETHDO 5.5, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION — SUCURSAL TOD.SUC NOPOLIZA | ANEXO |
CUCUTA x AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101036878 1
i { T ALAS — VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 l 08 I 2025 14 I 08 l 2025 00:00 14 ' 11 [ 2028 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

: DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO g
OCIAL CONSTRUCTORA INGEARCOL SA.S IDENTIFICACION  NIT: 901.379.631-3

IDIRECCION: CL 10 18 63 BRR EL ROBLE CIUDAD:  FORTUL, ARAUCA : lTELEFONO: 3214605342
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

FSBEENEGFullcu‘D,AR%: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEPARTAMENTAL DE PRIMER NIVEL MORENO Y CLAVIJO ITENTIFICACION NIT: 900.034,131-8

IDIRECCION: CALLE 2T 20- 14 : : lCIUDAD: ARAUCR, ARAUCA JTELEFUNU:——B!E?STS

ADICIONAL.:

TEXTO ACLARATORIO .

8 ' 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.

- ! l NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURAI 1A DE POLIZA, POR LO.
; 3' TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION ‘

s §| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 58 - CUCUTA
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> 49-44-10 878 : e e

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - de Fianzas FIRMA TOMADOR




- 8¢°UR°8 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
eaTRo0 8.0,
s SR - DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
. CUCUTA : AGENCIA CUCUTA : 49 49-44-101036878 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 08 | 2025 | 21 |08 | 205 | oooo | 21 | 1 | 2028 | 235 | ANEXODE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO
NOMERE O RAZON ORI hA HDRAROOL SAS IDENTIFICACION NIT: 901.379.631-3
ﬁECCION: CL 10 18 63 BRR EL ROBLE [ciupAD:  FORTUL, ARAUCA [reLeFono: 3214605342
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
gﬁg};’,’é?ﬁgg. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEPARTAMENTAL DE PRIMER NIVEL MORENO Y CLAVIJO |ioenmiFicacion  w: s00.034 131
IRECCION: CALLE 21 .20 - 14 [clubaD:  ARAUCA, ARAUCA [tELEFONO 8857915

DICIONAL:

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 ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES EN LA EJECUCION DEL CONTRATO DE OBRA NUMERO 007-0004 DE 2025 CUYO
OBJETO ES ADECUACION DEL PUESTO DE SALUD PUERTO MIRANDA DEL MUNICIPIO DE TAME DE LA RED ASISTENCIAL DE LA ESE MORENO Y CLAVIJO DEL DEPARTAMENTO DE
ARAUCA.

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
AMPAROS : VIGENCIA DESDE ViGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/08/2025 21/05/2026 $63,115,855.65
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 21/08/2025 21/11/2028 $31,557,927.83
LABORALES
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA 21/11/2025 21/11/2028 $31,557,927.83

ACLARACIONES

EN EL PRESENTE ANEXO SE ACLARAN LAS VIGENCIAS SEGUN ACTA DE INICIO DE. FECHA 21/08/2025.

TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS POR EL PRESENTE ANEXO COMIWM EN VIGOR

|__GASTOS EXPEDICION IVA_ TIOTAL APAGAR __ [VAIOR ASFGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ **+++562,768.00 § **+*++20,000.00 $ ****110,726.00 § *rrmaraa603,494.00 § *++*++126,231,711.31 CONTADO
- INTERMEDIARIO D12 TRIBUCION COASEQURO
NOVBRE CLAVE % D€ PART. NOWMBRE COVPARIA “ PART VALCR ASEGURACO

MARIA CAROLINA DURAN SANABRIA 153566 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.

§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURA PRESENTE
g § POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
g & ¥ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 16 NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5836460 - CUCUFA
L+
g
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s 49-44-1016%6878
> B B 5 A lgse 1= e
ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 -60, PISO § TELEFONO: 601 218“77 601-6019330 MYRIAMPICON




BEIEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A. ‘
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION "~ SUCURSAL CoD.SUC NOPOLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA A 49-44-101036878 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | o8 | 2025 21 |08 | 2025 | o000 | 21 | 11 | 2028 | 23:59 | ANEXODE TRASLADO DE VIGENCIA -
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO :
OVBRE O RAZON St Mckkneor Sk IDENTIFICACION ~ NIT: 901.379.631-3
IRECCION: CL 10 18 63 BRR EL ROBLE : foiupap: - ForTUL, ARAUCA [TELEFONO: 3214605342

DATOS DEL ASEGURADO ] BENEFICIARIO :
et EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEPARTAMENTAL DE PRIMER NIVEL MORENO Y CLAVIJO ]lDENTIFICACION NIT: 900.034.131-8
®hIRECCION: CALLE 21 20- 14 [CIUDAD: _ ARAUCA, ARAUCA [TELEFONO __ 8857915

ADICIONAL:

Recucrda Que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto conforme
ala Ley 2300, a traveés de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
© www.segurosdevidadelestado.com

fi'r?%ﬁ egto  MOVIRED

Ve a la opcion PQR y selecciona
el lipo de solicit ud:

Acceso a la informacién Griod Qo ECEIY € Coopidrogas

== Seqguros del Estado ; & Seguros del Estado
. T : ‘ Bancode Bogota L : y
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 st ; Cuenta Convenio ODB465445

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

$ *****562,768.00 § *+++++20,000.00 $ *+***110,726.00 § reraar603,494.00 § *+++*126,231,711.31 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2 TRIBUCION CORSEQURO
NDERE TAVE * DE PART NONERE SPARA % PART VALOR ASECLURADO
MARIA CAROLINA DURAN SANABRIA 153566 100.00

UEDA 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

; i A DE NOTIFICACI ION URO. ESTADO S.A. ES AV 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

z 3 FORMA DE PAGO

§8 REFERENCIA

z BANCO CHEQUE No. VALOR

g 1101 54021 5808-6

v° (415) 7709998021167 (8020) 11015402158086 (3900) 000000693494 (96) 20260821

oll|eFecTIVO

-

< 4| CHEQUE

o

Z{i|ToTAL S e

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



)

SSTRDO 8.6. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ‘ ——CODSUC NOPOLIZA ANEXD )
CUCUTA ) AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101036878 2
~FECHA EXPEDICTON ] ATAS ~—VIGENCIARASTA | ALAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO . | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 I 08 L 2025 21 l 08 I 2025 00:00 21 11 2028 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMEREORRZON — CONSTRUCTORA INGEARCOL SAS IDENTIFICACION NIT: 901.379.6313
DIRECCION: CL 10 16 63 BRRELROBLE CIUDAD:  FORTUL, ARAUCA lTELEFONO: 32146065342
; DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ot 5 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEPARTAMENTAL DE PRIMER NIVEL MORENO Y CLAVIJO - ITENTIFICACION NIT: 900.034.131-8
DIRECTION: CALLE 27 20- 14 g ICIUDAD: ARAUCA, ARAUCA ITEI:EFDNU—BBWQTS

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 DURA) LA PRESENT! PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION ¥

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 583 - CUCUTA

INTENDENCIA FINANCIERA
D€ COLONBA
S G T T

E
2
=3
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s 49-44-1016%878 s .
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - idente de Fi FIRMETOMADOR




