'Egum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
mmﬂ s.A
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101024655 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 03 | 2026 21 | 10 | 2025 00:00 23 | 03 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADG
gg('\:AE\TE O RAZON UNION TEMPORAL LORVAR BRISAS-003 IDENTIFICACION NIT: 901.979.714-0
EDIRECCION: CL41 NRO. 28 -36 |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3138667995

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E. SOLUCION SALUD |IDENTIFICACION NIT: 822.006.595-1

IRECCION: CL 37 NRO. 41 - 80 BRR BARZAL ALTO CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6610200

L ENEFICIARIO: 822006595 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL
DEPARTAMENTO DEL META E.S.E. SOLUCION SALUD

QOBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONTRATO N 1528 DE 2025 CUYO OBJETO ES : ADECUACION MENOR DEL PUESTO DE SALUD DE LA
‘g VEREDA BRISAS DEL DUDA DEL MUNICIPIO DE MESETAS ADSCRITO A LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E. SOLUCION SALUD

NOTA : ASEGURADO/BENEFICIARIO ADICIONAL: LOS TERCEROS AFECTADOS

NOTAl: SE DEJA CONSTANCIA QUE SE OTORGAN LOS AMPAROS DE DANO MORAL Y LUCRO CESANTE EN EL ENTENDIDO QUE SOLO PROCEDEN SI EXISTE UN DANO FISICO.

NOTA 2: LA COBERTURA PARA VEHCULOS PROPIOS Y NO PROPIOS OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE R.C.E BAJO LA POLIZA DE AUTOMOVIL (CONTRATADA O NO) CON
LIMITES NO INFERIORES A 100.000.000 / 100.000.000/ 200.000.000

NOTA 3: EL AMPARO VEHCULOS PROPIOS Y NO PROPIOS OPERA EN EXCESO DEL LIMITE MAXIMO ESTABLECIDO PARA EL AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVL DEL SEGURO DE

AMFPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
.’IAMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/10/2025 23/03/2026 $284,700,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

SICON EL PRESENTE CERTIFICADO MODIFICATORIO SE DA ALCANCE AL ACTA DE PRORROGA NRO 02 DE FECHA 19/02/2026 DONDE SE EFECTUA AMPLIACION AL PLAZO DE EJECUCION
POR EL TERMINO DE TREINTA (30) DIAS QUEDANDO HASTA EL 19 DE MARZO DE 2026.

ELOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

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

§ *+*+*56,550.00 § *rxxx3 000.00 § *+++*11,314.00 § Hrrerrnn70,864.00 § *****+284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIO DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOLERE TLAVE T OE FART. MOMERE COMPARL, 5 PR, VALOR AZEQLRADO
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
=1 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

PARA 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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VIGILADO

EEGURD-E POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ms,ﬂ. CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101024655 4
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 03 | 202 21 | 10 | 2025 00:00 | 23 03 2026 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD
oo URAZOH UNION TEMPORAL LORVAR BRISAS-003 IDENTIFICACION NIT: 901.979.714-0
DIRECCION: CL41 NRO. 28 - 36 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META |TELEFON0: 3138667995
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E. SOLUCION SALUD IDENTIFICACION _NIT: 822.006.595-1

[DIRECTION: CL 37 NRO. 4T - 80 BRR BARZAL ALTO |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META | TELEFONO: 6670200

B22006595 - EMPRESA SUCTAL DEC ESTADU DELC DEPARTAMENTO DEC
PENEFICIARIO: \ETA E.S E. SOLUCION SALUD

OBJETO DE LA POLIZA

AUTOMOVILES Y DEL SEGUROS OBLIGATORIO SOAT, INDEPENDIENTEMENTE QUE LOS TENGA O NO CONTRATADOS.

NOTA 4: LA COBERTURA DE R.C. PATRONAL OPERA EN EXCESO DE LA A.R.P. LEY 100 DE SEGURIDAD SOCIAL.

NOTA 5: EL AMPARO DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS OPERA EN EXCESO DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL INDIVIDUAL CONTRATADA O NO POR CADA
CONTRATISTA Y SUBCONTRATISTA Y APLICA SIEMPRE QUE SEAN SOLIDARIAMENTE RESPONSABLES CON EL OBJETO AMPARADO BAJO LA PRESENTE POLIZA.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

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

30-40-101054655 é—{){{f‘-"«' abuw Q) Q

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

DLF018520B
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VIGILADO

EEGURD-E POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ms,ﬂ. CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101024655 4
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 03 | 202 21 | 10 | 2025 00:00 | 23 03 2026 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD
oo URAZOH UNION TEMPORAL LORVAR BRISAS-003 IDENTIFICACION NIT: 901.979.714-0
DIRECCION: CL41 NRO. 28 - 36 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META |TELEFON0: 3138667995
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E. SOLUCION SALUD IDENTIFICACION _NIT: 822.006.595-1

[DIRECTION: CL 37 NRO. 4T - 80 BRR BARZAL ALTO |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META | TELEFONO: 6670200

B22006595 - EMPRESA SUCTAL DEC ESTADU DELC DEPARTAMENTO DEC
PENEFICIARIO: \ETA E.S E. SOLUCION SALUD

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
PALOMINO DAZA ENLLY LORENA 53160522 50.00
VARA CONSULTORIA Y CONSTRUCCIONES S.A.S 901206076-3 50.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

PARA 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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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

DLF018520B




