SEGUROB

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRDO &8,
NI, 850.008.676-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVIGENCIO 30 30-44-101069157 0
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS

= Bl ANES ARG | Dla  CMEs ARO | HORAS MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

2l 04 | 03 | 206 03 |03 | 2026 oo:00 | o4 | o8 | 2031 | 2350 |EmISiON ORIGINAL
- DATQS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
@, INOMBRE O RAZON CONSORCIO TENSOESTRUCTURA 2026 |IDENTIFICACION NIT: 902.042.076-1

[cupap:  viLLaviceNcio, META |TELEFoNO: 32086033

]

_DATOS DEL ASEGURADO ) BENEFEICIARIO

IIDENTIFICAOION

NIT; 822.00 5.959-2!

]CIUDAD: VILLAVICENCIO, META

[TELEFONO 6703876

OBJETO DEL S8EGURO

a4l COB SDJRCIOE A LAS CORDICIONES OENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISHA Y QUE EL ASEQURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAR HASER RECIBIDO Y HASTA BL LENITE DS VALOR ASEGURADO SERALADO

085 -2026

= CUYO OBJETO ES:RERMBILITACIOR
[ S VILLAVICEICTO-HBTA

LR CUBIERTA

QAPANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR BL INCUMPLIMIERTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL
DE

BN CADA AMPARO, SEGUROS DBL ESTADO S.A.,

EN

GARANTIZA:

CON‘I'RATISTR DERIVADOS DBL CONTRATO DB OBRA CIVIL
DE LA PLAZOLETA DE COMIDAS UBICADA PARQUE FUNDADORES

EN BUL MUNICIPIO DE

AMPAROS

‘Q’ LABORALBS
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

PAGO DE SALARIOS, DIBBTMIQHEB SOCIALES LEGALES B INDEMNIZACIONES

SI AMPARA 5 Afl0S, 0 MESES ¥ 0 Dfas <
BI AMPARA 3 Aflos, 1 MBESES ¥ 1 Dfas ¢

03/03/2026
03/03/2026

04/08/2026
03/04/2029

SUMA ASEG/ACTUAL

§70,776,415.87
$47,184,277.25

$94,368,554.50
$94,368,554.50

IDENTIPICACION  PARTICIPACION
umumo JAIRO ARTURO 86045851 20.00
900596374~1 80.00
| GASTOS EXPEDICION IVA l(lIALAEAGAB_.)MLQB.AS.E!EIIBAIB).’[CIIAI___EI..AI‘!.D.EEAGD__1
$ "'2 992 ,846.00 $ *°***20,000.00 $ "**572,402.00 $ meeenee=3,585,049.00 $ *****"306,697,802.12 CONTADO
= INTERMEDIARIO OI8TRISUCION OOABEBURD
gl NoESE CLAVE 4 DEPARS. NOAERE COVPARIA S PART, VALOR ABSGURADO
JAVIER CABTRO GONZALEZ 230608 100.00

EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

QUEDA
=l GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMP.
POLIZA, FOR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIH!

30-44-101 9167

MIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

E
NIT. 860.008.576.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO ) 30-44-101069157 0
ECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
IA- MES ANO | DIA MES ARO |HORAS | DIA MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
|03 |20 | 03 |03 | 2026 | oo:00 | 04 | 08 | 2031 | 250 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
CONSORCIO TENSOESTRUCTURA 2028 DENTIFICACION NIT: 902.042.076-1
ZPIRECCION: CR 36 NRO. 24 A~ 74 [clupAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONO: 3208593306
= DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
A INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO DENTIFICACION NIT: 822.005.958-2
=85IRECCION: _CL 34 NRO. 37 - 33 BARZAL AL JEIUDAD: _ VILLAVIGENCIO, META [TELEFONG__ 6703076

ADICIONAL:

Rocucrda quo pucdesactualizar
Lus datos de contacto cenforme
8 lo Ley 2300, a través de
NUEStDSs Paginas:

www.segurosdelostado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

‘ Supers” | oo | MOVIRED

Ve ala opcion PQR v seleccions
el uipo desolicitud:

Accesc a la informacion - Gmieen. D) l _ | €y Coopidrogas

==  Sagurps del Estado - Saguroes del Estado
Bancolombia® cuenta Canvenio 47189 I B““,‘,‘Z,"ﬁﬂﬂ?‘,"" (., Cuenta Convenio 00B465445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$***2,992,646.00 $ ******20,000.00 $ *****572,402.00 § *4ene**3,585,049.00 $ ******306,697,802.12 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRBUCION COATEQURO
NOVERE CAE % DE PART. NOUGRE COMPARA * PART. VALOR AREOLRADO

JAVIER CASTRO GONZALEZ 230608 100.00

NUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

%ﬁER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO; 6623707 - VILLAVICENCIO

(TRER:
BANCO CHEQUE No. VALOR A 1 1 “
‘ || il 1100610443527-1

(415) 7709998021167 (8020) 12006104435271 (3900) 000003585049 (96) 20270303

¥

] REFERENCIA
PAGO:

lsrecﬂvo
CHEQUE
TOTAL §

ERMTEMDERCIA FINARC ERA (¥
nweluno’” ity

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

50 GID £ £ A G5 510 00 0D G G E0 0N O O 0T 605 6N NN 5 £ 5 EI0 [N R (D S0 DT 5N 6 R




ol lelolele el el

SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
ESTROO S.6.
NIT. 860.009.576.6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
: VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101026313 o
peadl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
e EXREOICIS | oinCTE B | vomks | oiaCes MA3Ro | Horks TIPO MOVIMIENTO
03 | 2026 03 | 03 2026 00:00 | o4 | os | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
L= O RAZON CONSORCIO TENSOESTRUCTURA 2026 I'DEN“F'CACION NIT: 902.042.076-1
&msccao" CR 36 NRO. 24 A- 74 [cupap:  viLLAVICENCIO, META [TeLeroNo: 3208503308
- - DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO Iuoeunrmcm NIT: 822.005.959-2)
BDIRECCION: CL 34 NRO. 37 - 33 BARZAL AL [ciubap:  viLLAVICENCIO, META “[reLéroNo  sv0307s
BRsd3ENEFICIARIO: 822005958 - INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO
OBJETO DEL SEQURO
CoR sSuseczéE A LAS CONDICIONES GRNERALES DE LA POLIZA QUE B8E ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOT / 31-03-22
~1329-P-06~00000-B~-RCB-001P-D00X, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA HISMA Y QUE BL Y BL DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL LDOTE

DE VALOR ASECUEADO SESEALADO EN CADA AMPARO, SBEUUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SB I\NPAMN IDE PERJUICIOS PATRINONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASBGURADO CON HUI‘IVO DE UNA DETERMINADA RESPONSAEILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUBRDO CON LA LEY COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO OBRA CIVIL -NO.0BS -2026 COYO OBJETO
ES:REHABILTTACION DE LA CUBIERTA DE LA PLAZOLETA DE COMIDAS UBICADA EN EL PARQUE FUNDADORES EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICBHCIO-HBTA

AMPAROS
RIBS00: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
8 AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
e DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DRL VALOR DE LA 03/03/2026 04/04/2026 $350,181,000.00
1 PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/03/2026 04/04/2026 $350,181,000.00
e PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
dl PERIJUICIOS EXTRAPATRIMDNIALRES 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/03/2026 04/04/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

mmxrxucmn PARTICIPACION
86045891 20.00

9005963741 80.00
VA JOTALAPAGAR IVALORASEGURAROTOTAL ! __ _PLANDEPAGO |
$ *menee23,902.00 $ eenereee2149,705.00 $ +*+++4350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO CRTRBUG
QAE % OE FARY. NOUBRE COVPATIA % PART. \ALOH ASEOURADO

JAVIER CASTRO GONZALEZ 230608 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 TERMINAGION 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 ACOMPARAMIENTO 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

ERUTENDENCIA FEIANSTERA ]

o
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=
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BealiVSTED PUEOE CONSULTAR ESTA POLI?A EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE B 103 - 60, PISO § TELEFONO: 6012186077, 8018019330 DLF2I0000A
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EES

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERNADA DE
- CUMPLIMIENTO
NIT. 860.000.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101026313 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA~ MES  ANO DIA MES ARO |HORAS | DIA MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
0s | 03 | 2028 03 |03 | 202 0000 | 04 | 04 | 2028 | 23:59 |EmISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
05255 0 RAZON CONSORCIO TENSOESTRUCTURA 2026 rDENTIFICACION NIT: 902.042.076-1
IRECCION: CR 36 NRO. 24 A-74 fclupAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONO: 3208593308
DATOS D
INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO IlDENTIFICAClON NIT: 822.005.959-2
[CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 6703975
Rocucrda que pucdes actuallzar i CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
a'la Ley 2300, a través de
NUEStras Paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

® = B2 | 'visA
Ve a la opcion PQR vy selecciona

sﬁm-xz'
' INTER
el lipo de solicitud:

Acceso a la informacion (Gon e B | _ | €f Coopidrogas

exto | MOVIIRED

== Seguros del Estado Sogures del Estado
Bancolombia®™ cusnta Convenio 47189 l Bancode Bogotd (

Sar Ane e Yerin Cuenta Convenio 00B465445
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****122,803.00 $ *******3,000.00 $ ******23,902.00 § eenteenee=4149,705.00 $ ******360,161,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION OCABEOURO
Bl NOVERE GAVE % DE PART. NOQUERE COMPARIA % PART. VALOR AREGLRADD

JAVIER CASTRO GONZALEZ 230608 100.00

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMNM:ION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
BENEOHOA 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.
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. 8E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESBPECIFICAN EN ESTE CUADRO,
8§-GUR08 DE EBTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y Hﬁﬁiﬂ ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

ASRMMADCR OGHO ELTOMABOR, PRESTARAN 1 coua
CIQ T: ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
FORMA DE PAGO
REFERENCIA
PAGO:
1100610443526-4

. —_—,——

{415) 7709998031167 (8020) 11006104435264 (3900) 000000149705 (96) 20260402

DE COLOMBW

ERIITENDENSU FEANCERA [y

EPECTIVO
CHEQUE
JlToTaL s

VIGILADO ¥

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
(N S (O G [ T O NN S R [ N G N R (T P A R (R R R N GRS (R (W S S N 9




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
] [CIUDAD DE EXPEDICION “SUCURSAL TODSUT “NOPOLIZA ]
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101026313
~FECHAEXPEDICION | ALAS m]i TAS
piA MES ARO pla MES ARO HORAS DlA mas ARO r?orms TIPO MOVIMIENTO
04 l 03 I 2026 03 | 03 | 2026 00:00 2026 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL MADORIGARAHTEADD

FOMBREURAZON — GONSORCIO TENSOESTRUCTURA 2026

DIRECCION: CR 36 NRO. 24 A-74 ﬁ 2 ILLAVICENCIO, META
DATOS DEL ASEGU! { {{]

IDENTIFICACION  NIT: 802.042.076-1

IASEGURADO: INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION  NIT: 822.005.959-2
B BENEFICIARIO: 822005858 - INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGRNCIA SIMA ASEG
DRSDE HASTA
CONTRATISTAS ¥ BUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/03/2026 04/04/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Mfnimo: 1.00 SMMLY
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/03/2026 04/04/2026  -$350,181,000.00
PERDIDA -~ Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOB ¥ MO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/03/2026 04/04/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Mfnimos 1.00 SNMLY
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACIO! A
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA ¥ D! 8 GAUSADOS CON OCABION DE LA EXPE “fniﬁomumov
gggﬁ E(’:(I;l RES! g‘em cguugn”po QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL GBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QU

‘A: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENC LA PRE! LIZA,
¥AN1'0 EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC "lﬁu € PG PORLO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 -, 10

RINTEXDENCHA FISANC A ¥
D€ COLONBW 4
P

30-40-101628313
| FiRAAUTORZADA: Joso Luls 0]oda - Vicoproadonta do Fianzas Bl

-nn-n-n-nnnn-nn---u-@hn-dﬂh—ﬁn

VIGILADD ¥
==='




= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios
Pago PSE

P Pago exitoso
- CUS 112810662

Comercio
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Fecha
4 Mar 2026 15:03

Numero de factura
1730488674

Descripcion del pago
Internet

Numero de comprobante
1730489674

Producto ongen
Corriente - Bancolombia
et 2967

4 Mar 2022 15C3
NIT: 900526374
Usuane CLAUDA PRISCILA GARZOMN BALLESTEROS

Referencia 1
1730488674

Referencia 2
NIT

Referencia 3
8600085786

Valor del Pago
$3.734.754

Costo de la transaccion
$0




