POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101065631 5
£l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  'MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 0a | 2026 21 | 10 | 2025 00:00 23 | o1 | 2031 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON UNION TEMPORAL LORVAR BRISAS-003 IDENTIFICACION NIT: 901.979.714-0

EDIRECCION: CL 41 NRO. 28 - 36 |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3138667995

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFISIARIO: 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
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

4 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 1528 DE 2025 CUYO
#a| CBJETO ES : ADECUACIN MENOR DEL PUESTO DE SALUD DE LA VEREDA BRISAS DEL DUDA DEL MUNICIPIO DE MESETAS ADSCRITO A LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL
: -l DEPARTAMENTO DEL META E.S.E.

AMPARODS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/10/2025 23/08/2026 $67,367,480.40 $67,367,480.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 21/10/2025 23/04/2029 $67,367,480.40 $67,367,480.40
gl LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 21/10/2025 23/04/2027 $67,367,480.40 $67,367,480.40
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 AfoOS, 0 MESES Y -1 Diag * $67,367,480.40 $67,367,480.40

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
CON EL PRESENTE CERTIFICADC MODIFICATORIO SE DA ALCANCE AL ACTA DE PRORROGA No 3 DE FECHA 06/03/2026 DONDE SE EFECTUA AMPLIACION AL PLAZO DE EJECUCION
POR EL TERMINC DE TREINTA (30) DIAS QUEDANDO HASTA EL 18/04/2026

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

ALOR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ******37,762.00 $ **+**8,000.00 $ **+*++8 694.00 § 54 457.00 $ **++++269,469,921.60 CONTADO
INTERMEDMARID DI TRIBUCION COASEDURD
MNOMBRE CONE W DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. VALDR ASEGURADC
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.

5 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANA’MIENTO 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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SEGUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101065631 5

| ) —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS

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

20 | 04 | 2028 21 | 10 | 2025 00:00 23 01 2031 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

HOMERE O RRZOH UNION TEMPORAL LORVAR BRISAS-003 IDENTIFICACION NIT: 901.979.714-0

DIRECCION: CL 41 NRO. 28 - 36 CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFON0: 3138667995

DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E. SOLUCION SALUD

[ASEGURADO/
BENEFICIARIO:

[DIRECTION: CL 37 NRO. 47 - 80 BRR BARZAL ALTO |CIUDAD: VILLCAVICENCIO, META | TELCEFONO: 6670200

DENTIFICACION  NIT: 822.006.595-1

ADICIONAL:

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

E I 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
5 SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;i I 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, PORLO
(5] I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
(=]
E 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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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIEMA TOMADOR
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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° 101065631, anexo
5, no expirara por falta de pago de la 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 ABRIL de 2026

e

30-44-101065631
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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