- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101069157 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 05 | 03 | 2026 00:00 06 | 08 | 2031 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON CONSORCIO TENSOESTRUCTURA 2026 IDENTIFICACION NIT: 902.042.076-1
-DIRECCION CR 36 NRO.24A-74 |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3208593304
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO |IDENTIFICAC|ON NIT: 822.005.959-2]
IRECCION: CL 34 NRO. 37 - 33 BARZAL AL CIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6703975
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:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LGOS PERJUI Cl OS OCASI ONADOS PCR EL | NCUVPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA, DERI VADOS DEL CONTRATO DE OBRA Cl VI L
-NO. 085 -2026 CUYO OBJETO ES: REHABILITACION DE LA CUBIERTA DE LA PLAZOLETA DE COM DAS UBICADA EN EL PARQUE FUNDADORES EN EL MUNICIPIO DE
VI LLAVI CENCI O- META

AMFAROS

RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR

CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 05/ 03/ 2026 06/ 08/ 2026 $70, 771, 312. 38 $70, 776, 415. 87

PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 05/ 03/ 2026 05/ 04/ 2029 $47, 180, 874. 92 $47, 184, 277. 25
| LABORALES

ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA S| AMPARA 5 A@os 0 MESES Y O DI:AS & $94, 361, 749. 84 $94, 368, 554. 50
=il CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES SI AMPARA 3 ANCS, 1 MESES Y 1 DIAS * $94, 361, 749. 84 $94, 368, 554. 50

ACLARACIOMNES
o * ESTE AMPARO I NI CI A VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FI RVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMO

ANEXO MODI FI CATORI O CON EL PRESENTE ANEXO SE MODI FI CA EL VALOR DEL CONTRATO EN $471.808. 749. 22, DE ACUERDO ACTA MODI FI CATORIA NO. 1 DE FECHA 26 DE MARZO
2026 DEL CONTRATO 085 DEL 2026, LOS DEVMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADAS CONTI NUAN VI GENTES

Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *******(211_00) $ wHxHFEARXEFX() 00 $ ********(40_00) $ *************(252_00) $ ******306‘675’686_98 CONTADO
INTERMEDLARIC DI TRIBUCION C O E ESURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO
JAVI ER CASTRO GONZALEZ 230608 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
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30-44-101069157
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF230608A
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- EEEUM 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 30-44-101069157 3

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

01 | 04 | 2026 05 | 03 | 2026 00:00 06 | 08 | 2031 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO
CONSORCIO TENSOESTRUCTURA 2026

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 36 NRO. 24 A - 74 |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3208593306

|IDENTIFICACION NIT: 902.042.076-1

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#@ASEGURADO / ) .
BENEFICIARIO: INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION NIT: 822.005.959-2
®DIRECCION: CL 34 NRO. 37 - 33 BARZAL AL CIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6703975

#IADICIONAL:

alizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

nforme

nuestras paginas: @ h V’SA
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

i S“J«"lf"f exrto
Ve a la opcion PQR y selecciona @ | INTER MDVLI‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién G d G = m ‘ [surRTIMAX | Ucmpidrugm
PAGOS CON CONVENIO *MHo aplica para transferencias

= Seguros del Estado . (- Segurcs del Estado
4 Bancode Bogotd - .
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 | I i Cuenta Convenio DDB4G5445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *Hex(211.00) § Hrrrres() 00 § *rrrr(40,00) § Hrrmrren (252 00) $ **++++306,675,686.98 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD

JAVI ER CASTRO GONZALEZ 230608 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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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- Py POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101069157 3

FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS

DIiA  MES  ANO DIA.  MES  ANO HORAS DIiA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

o1 | 04 | 2026 05 | 03 | 2026 00:00 06 08 2031 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

DIRECCION: CR 36 NRO. 24 A-74 CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3208593306

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO

CONSORCIO TENSOESTRUCTURA 2026 IDENTIFICACION  NIT: 902.042.076-1

JASEGURADO 7
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 34 NRO. 37 - 33 BARZAL AL |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META | TECEFONO: 6703975

DENTIFICACION  NIT: 822.005.959-2

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

PARTI CI PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :

NOVBRE I DENTI FI CACI ON  PARTI CI PACI ON
YEPES MORENO JAI RO ARTURO 86045891 20. 00
I NVERSI ONES SPI DER SAS 900596374-1 80. 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

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

A

30-44-101669157

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