- . “ﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EI'I'FI:I'D#FI.
I

NIT. 860.009.576-8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101032522 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 23 | 01 2026 00:00 23 | 05 | 2031 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 28 NRO. 13 - 12 BR. VILLA GABRIELA

TAS.SOLUCIONES S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.885.335-4

|CIUDAD: TAME, ARAUCA |TELEFONO: 3102316549

DATOS DEL ASEGURADC | BEMEFICIARIC

SEGURADO / RED SALUD CASANARE E.S.E. NIT 844.004.197-2 - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL . . .
BENEFICIARIO: NIT 900.474.727-4 |IDENTIFICACION NIT: 844.004.197-2
IRECCION: CL9 NRO.24 -74 CIUDAD:  YOPAL, CASANARE TELEFONO 6320418

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA No. SECOP II RSC-CP-008-2025 Y NUMERO INTERNO 052-2026, CUYO OBJETO ES: LOTE 07. INTERVENTORIA
TECNICA, AMBIENTAL, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE Y JURIDICA PARA LA ADECUACION MENOR DE LOS PUESTOS DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD (PAPS) DE LAS
VEREDAS CENTRO POBLADO AGUACLARA, MUNICIPIO DE SABANALARGA, DEPARTAMENTO DE CASANARE

AMFAROS

RIESGO: INTERVENTORIA

@l .MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES

VEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE HACE MODIFICACION A LA VIGENCIA DE LAS GARANTIAS SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 24 DE FEBRERO DE 2026

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR  |VAIORASFGURADOTOTAL|  PIANDEPAGO |
$ **(74,064. 00) $ ***++(8,000.00) $ ***(15,592.00) § w97 657.00) $ *(11,480,055.00) CONTADO
INTERMEDLARED NS TRIBUCICOH COAE EGURD
MNOLBRE CLAVE % DE FART. MOLERE COMPASILA, B PART. WALOR ASEGURADO
SANDRA CONSUELO PATINO ALBA 153 5#8] 100.00
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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)
4 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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

[l /c:fu,u,uﬂ/éa |

FiFMA TOMADOR

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

DLF153578B



SEGUROS
DEL
- - a8, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101032522 1
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 03 | 2020 23 | 01 | 2026 00:00 | 23 05 2031 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
il TAS.SOLUCIONES SAS IDENTIFICACION NIT: 900.885.335-4
DIRECCION: CR 28 NRO. 13 - 12 BR. VILLA GABRIELA CIUDAD: _ TAME, ARAUCA |TELEFONO: 3102316549
DATOS DEL ASEGURADG ! BENEFICIARID
. ISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCITAL : ~
SR B e IDENTIFICACION _ NIT: 844.004.197-2

IDIRECCTION: CL9 NRO. 24 - 74 |CIUDAD: YOPAL, CASANARE | TELEFONO: 6320478

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

ﬁ I 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 I 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
g2S I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
"% EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIRMA TOMADDR
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- n “ﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EI'I'FI:I'D 5.R.

NIT. 860.009.576-8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101032522 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 24 | 02 2026 00:00 24 | 06 | 2031 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

uDIRECCION CR 28 NRO. 13 - 12 BR. VILLA GABRIELA

TAS.SOLUCIONES S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.885.335-4

|CIUDAD: TAME, ARAUCA |TELEFONO: 3102316549

DATOS DEL ASEGURADC | BEMEFICIARIC

SEGURADO / RED SALUD CASANARE E.S.E. NIT 844.004.197-2 - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL . . .
BENEFICIARIO: NIT 900.474.727-4 |IDENTIFICACION NIT: 844.004.197-2
IRECCION: CL9 NRO.24 -74 CIUDAD:  YOPAL, CASANARE TELEFONO 6320418

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA No. SECOP II RSC-CP-008-2025 Y NUMERO INTERNO 052-2026, CUYO OBJETO ES: LOTE 07. INTERVENTORIA
8 TECNICA, AMBIENTAL, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE Y JURIDICA PARA LA ADECUACION MENOR DE LOS PUESTOS DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD (PAPS) DE LAS
@l VEREDAS CENTRO POBLADO AGUACLARA, MUNICIPIO DE SABANALARGA, DEPARTAMENTO DE CASANARE

AMPAROS
RIESGO: INTERVENTORIA
@l .MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/02/2026 01/03/2027 $4,592,022.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 24/02/2026 29/06/2029 $4,592,022.00
4l LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 24/06/2026 24/06/2031 $2,296,011.00

ACLARACIONES

VEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE HACE MODIFICACION A LA VIGENCIA DE LAS GARANTIAS SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 24 DE FEBRERO DE 2026

ALOR PRIMA N | _GASTOS FXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  VAIORASFGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ *+74,064.00 § *xer+8 000.00 § *+++*15,5692.00 § Hrrree+97,657.00 § ****++*11,480,055.00 CONTADO
INTER MECHARIC DR TRIBUCION COASEGURD
NOLERE CLAVE i OE FART. WOLERE COMPARILA 4 FART. VALOR AEEGURADD
SANDRA CONSUELO PATINO ALBA 153578 100.00

: QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153578B
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- EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.8.

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101032522 2
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 03 | 2020 24 | 02 | 2026 00:00 | 24 06 2031 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

il TAS.SOLUCIONES SAS IDENTIFICACION NIT: 900.885.335-4

DIRECCION: CR 28 NRO. 13 - 12 BR. VILLA GABRIELA CIUDAD: TAME, ARAUCA |TELEFONO: 3102316549

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARIO
: TSTERTO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL | BENTIFICACION  NIT: 844.004.197-2

BENEFICIARIO: NIT 900.474.727-4
IDIRECCION: CL 9 NRO. 24 - 74 |CIUDAD: YOPAL, CASANARE |TELEFUND:_6320TTB'

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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 I 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
29 I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

% EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIRMA TOMADOHR
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