£g= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.8,
5 N R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101064034 0
FECHA EXPED|C|QN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 10 | 03 | 2026 09 | 03 | 2026 00:00 09 | 04 | 2031 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliﬁE O RAZON CONSTRUCTORA JDV ZOMAC SAS IDENTIFICACION NIT: 901.829.532-4
EDlRECCﬂONZ CR7280 |C|UDAD: SAN VICENTE DEL CAGUAN, CAQUF"ELEFONOZ 3102538897

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
INSTITUCION EDUCATIVA JORGE ELIECER GAITAN |IDENTIFICACION NIT: 891.190.239-1

#\SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CL 16 3B NRO. 25 C - 17 AV.UNIVERSIDAD BRR EL PORVENIR CIUDAD:  FLORENCIA, CAQUETA TELEFONO 3102712432

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

# 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:

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE OBRA NO. 2026-014 CUYO OBJETO ES REALIZAR LA CONSTRUCCION DE CERRAMIENTO PARCIAL EN BLOQUE.

AMFPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
.’IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/03/2026 10/08/2026 $4,480,801.80
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 09/03/2026 10/08/2026 $17,923,207.20

gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 09/03/2026 10/04/2029 $2,240,400.90
LABORALES
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANOS, 0 MESES Y 0 DIAS * $4,480,801.80

ACLARACIONES

* 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 MISMO

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |

$ *****109,315.00 § *++rx8.000.00 § *wrx22,290.00 § wrmrmarairx139,605.00 § *++++29,125,211.70 CONTADO
INTERMEDIARID DHETRIBUCION COABEBURD
MOAERE CLAVE D BAAT. MOMERE COMPATIA 56 FART, WALDR ASEOLRADO
PORVENIR LTDA ASESORES DE SEGUROS 205128 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON
AGUILERA - TELEFONO: (608) 8501940 - NEIVA

D coLOWEM

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

61-44-101064034 : /7
—pomcy " - = —~
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF205128A
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101064034 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 10 | 03 | 2026 09 | 03 | 2026 00:00 09 | 04 | 2031 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON conszallEREkA JOV ZOMAC a8 |IDENTIFICACION NIT: 901.829.532-4
DIRECCION: CR 7 2 80 [CIUDAD:  SAN VICENTE DEL CAGUAN, CAQUETRLEFONO: 3102538897

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

g =ASEGURADO / : _
eEENEFICIARIO: INSTITUCION EDUCATIVA JORGE ELIECER GAITAN IDENTIFICACION NIT: 891.190.239-1
“¥DIRECCION: CL 16 3B NRO. 25 C - 17 AV.UNIVERSIDAD BRR EL PORVENIR CIUDAD:  FLORENCIA, CAQUETA TELEFONO 3102712432

ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio c« J"'f:..‘rr'i‘“
a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com g
o Sawr‘lf exrto
Ve a la opcion POR v selecciona @ INTER MOVIIRED

el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién GaiGaal - ) ‘ £} Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

= Soquros del Estado Bnm:nde = Seguros del Extado
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 e Eggat (- Cuenta Convenic DUB4S5445

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

$ *****109,315.00 § ***+++++8,000.00 § ***+*22,290.00 § rrrewrrenr1 39 605.00 § *++++29,125,211.70 CONTADO
INTERMEDWARKD DR TRIBUCIOH GOAEEGURD
HNONESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAT I 5 PART VALDR, ABEGURADD
PORVENIR LTDA ASESORES DE SEGUROS 205128 100.00

JNOTA: 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
i ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PEEEFDINED BHOITWFIOVERGWES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON AGUILERA -

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR || || || || PAGO:

.wmﬁm

1101500411492-7

SUPERINTENDENC A Fhli.mﬁ

(415) 7709998021167 (8020)11015004114927(3900) 000000139605 (96)20270309

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101064034, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en NEIVA a los 10 dias del mes de MARZO de 2026

=3

61-44-101064034
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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