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= SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO S.A.
S = N DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101064075 4

= FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

= 20 02 2026 05 06 2025 00:00 18 04 2029 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
glg!\;/lllzIEE O RAZON KAXA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.590.857-3

EDIRECCION: CL67 NRO.5 - 26 |CIUDAD:

IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 3166947906

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
SEGURADO / POLICIA NACIONAL - DEPARTAMENTO DE POLICIA QUINDIO-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
BENEFICIARIO: QUINDIO

IRECCION: AV CENTENARIO CALLE 2N

|IDENTIFICACION NIT: 800.140.986-9

CIUDAD:  ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 7383980

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

9 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO NO. 35-6-10020-25 CUYO
OBJETO ES: MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS INSTALACIONES ADSCRITAS DEPARTAMENTO DE POLICIA QUINDIO Y A LAS DEMAS UNIDADES ESPECIALIZADAS DE
@ SU JURISDICCION, CON EJECUCION POR TRACTC SUCESIVO, A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE.

g NOTA: SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,
RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIZ, ASI MISMO SE DEJA CONSTANCIZA QUE LA COMPANIA

AMPARODS

RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/06/2025 18/04/2027 $222,912,000.00 $222,912,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 05/06/2025 18/04/2029 $334,368,000.00 $334,368,000.00
gl ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA 05/06/2025 18/04/2029 $334,368,000.00 $334,368,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 05/06/2025 18/04/2029 $55,728,000.00 $55,728,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

| CON EL PRESENTE CERTIFICADO MODIFICATORTIO SE DEJA CONSTANCIA DET, CONOCIMIENTO POR PARTE DE LA COMPANTIA SOBRE EL ACTA DE RECIBO FINAL DE FECHA 20/01/2026
SSEYSE TOMA COMO FECHA DE RECIBO FINAL EL 10/12/2025

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA NFTA | GASTQS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ *********k*o 00 $ *********k*o.oo $ ***********0 00 $ *********k*******o.oo $ ******947 376 00000 CONTADO
INTERMETHARIOD DS TRIBUCICH COABEGUIRD
BCMERE CLAVE W DE FART. NOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADO
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 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
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E =) 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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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S_A.
MIT. 860.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101064075 4
i ) — VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 02 | 2026 05 | 06 | 2025 00:00 18 04 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
§0CIAL KAXA S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 901.590.857-3

DIRECCION: CL 67 NRO.5 - 26 CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 3166947906

DATOS DEL ASEGURADOD /| BENEFICIARIO
-UNTDAD PRESTADORA DE SALUD

BENEFICIARIO: QUINDIO DENTIFICACION NIT: 800.140.986-9

IDIRECCTION: AV CENTENARIO CALLE ZN |CIUDAD: ARMENTIA, QUINDIO | TELEFONO: 7383980

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 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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SEQUROS
DEL
- ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.576-6

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

Hacemos constar, que Ila podliza N° 101064075, anexo
4, 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 VILLAVICENCIO a los 20 dias del mes de FEBRERO de 2026

=

30-44-101064075
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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