- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101069069 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 24 | 02 | 2026 00:00 12 | 09 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON OBRACEEL || ANOS SAS IDENTIFICACION NIT: 901.392.335-1
-DlRECCION CALLE 17 4-28 |CIUDAD: PUERTO GAITAN, META |TELEFONO: 3174392524
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO/ MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN IDENTIFICACION NIT: 800.079.035-1
BENEFICIARIO: L
IRECCION: CL 10 NRO. 10 - 60 BR. CENTRO CIUDAD:  PUERTO GAITAN, META TELEFONO 6460050
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

OBJETO DE LA GARANTI A
GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUCI | 08 DERI VADCS DEL | NCUMPLIM ENTO DEL CONTRATO DE SUM NINSTRO N. 0647 DEL 2026 RELACI ONADO CON SUM NI STRO DE
REPUESTCS PARA EL  BANCO DE MAQUI NARIA AMARI LLA  (MOTONI VELADORA ) ACARGO DE LASECRETARI A DE | NFRAESTRUCTURA  DEL MUNI CPI O DE PUERTO GAI TAN META.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
b=—ail CALI DAD DE LOS ELEMENTOS 24/ 02/ 2026 12/ 09/ 2026 $22, 710, 000. 00
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 24/ 02/ 2026 12/ 09/ 2026 $22, 710, 000. 00
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *x62,219.00 $ *xkixt8 000.00 $ *x+x13,341.00 $ Fixkkakkaki83,560.00 $ *rr*45,420,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
ATENAS AGENCI A DE SEGURCS LTDA. 143752 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 DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

30-44-101069069
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143752B




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101069069 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 02 | 2026 24 | 02 | 2026 00:00 12 | 09 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 17 4-28

OBRAS DE LOS LLANOS SAS |IDENTIFICACION NIT: 901.392.335-1

|CIUDAD: PUERTO GAITAN, META |TELEFONO: 3174392524

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CL 10 NRO. 10 - 60 BR. CENTRO

MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN IDENTIFICACION NIT: 800.079.035-1

CIUDAD: PUERTO GAITAN, META TELEFONO 6460050

#IADICIONAL:

COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGCOD
CEED O | VISA
| & )5
@D | Tk | oo | MowiReD
(e d G m ‘ - | Ucmpidrngm

= Seguros del Estado -
- 3 Bancode Bogota -
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 | . - '(..

alizar
nforme

Recuerda QUIT PAUNCOES
tus de contacto
2300, a tra

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

We a la opcion PQR vy selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

Segurcs del Estado
Cuenta Convenio ODB4G65445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ 62 219.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *rxix]3 341.00 $ Fxmxkakix83 560.00 $ rrirg5 420,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
ATENAS AGENCI A DE SEGURCS LTDA. 143752 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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

<
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§§ FORMA DE PAGO

Ew REFERENCIA
= BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100610442838-2
E:: (415) 7709998021167(8020) 11006104428382( 3900) 000000083560( 96) 20270224

a EFECTIVO

~|{|cHEQUE
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—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 66982546
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
OFICINA ATENAS AGENCIA
BOGOTA, D.C. 1 25/02/2026 143752 DE SEGUROS
PRINCIPAL
LTDA.
NIT/CC
Tomador: OBRAS DE LOS LLANOS SAS 901392335
. OCHENTA Y TRES MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS
Suma de: M/CTE. **xxxx
NIT/CC
Pagador: LENIN TOBAR 1118539993
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #815911585

Suc-Ramo-Péliza-

Endoso-Cuota

30-VILLAVICENCIO-
44-CU.
ENTIDAD.EST.-
101069069-0-1

Otros conceptos de pago Valor

$62.219,18 $8.000,00 $13.341,64 $0,00 $83.560,82

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $83.560,00
APROVECHAMIENTOS $-0,82
Forma de pago

Ahorro: $0,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18001707 Total: $83.560,00

Cajero: PAGUESTADO



