ACTA APROBACION DE GARANTIAS Codigo: GJC-F-71-V1

ol ‘xff’
Somos la ruta natural ¢

Fecha de Vigencia:

Proceso Gestién Juridica y Contratacion 09/07/2024

CONTRATO O CONVENIO No. [225-2026 | DE FECHA: [07/04/2026

OBJETO:

INTERVENTORIA, TECNICA, JURIDICA, ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA, CONTABLE Y AMBIENTAL PARA LAS
INTERVENCIONES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO EN EL BIOPARQUE LOS OCARROS, DE
VILLAVICENCIO, EN LA TORRE MIRADOR MATAPALO, DE PUERTO
LOPEZ, Y EN EL PARQUE CENTRAL DE LA MACARENA, EN EL
DEPARTAMENTO DEL META

NOMBRE |CONSORCIO INTERFALCON
yloR/L: |R/L WILLIAM MARTINEZ CORTES

CONTRATISTA:

CCyl/o NIT:

Nit: 902051184-7
CC. 86.062.068

ASEGURADORA:

SEGURO DEL ESTADO S.A.

POLIZA DE
CUMPLIMIENTO No.:

30-44-101069699 - DE FECHA: 29/05/2026

ANEXO No:

2

AMPAROS

del contrato)

VIGENCIA VALOR PORCENTAJE

(De acuerdo a las exigencias ASEGURADO EXIGIDO

DESDE HASTA

CONTRATO

CUMPLIMIENTO DEL

26/05/2026 25/01/2027 | $32.005.854,54 20%

PAGO DE SALARIQOS,
PRESTACIONES SOCIALES E | 26/05/2026 25/09/2029 $8.001.463,64 5%
INDEMNIZACIONES

CALIDAD DEL SERVICIO 25/09/2026 25/09/2028 | $16.002.927,27 20%

BUEN MANEJO Y CORRECTA
INVERSION DEL ANTICIPO

26/05/2026 25/01/2026 | $24.004.390,91 100%

POLIZA DE
RESPONSABILIDAD
CIVIL No.:

30-40-101026487 DE FECHA: 29-05-2026

ANEXO No:

2

AMPAROS

del contrato)

(De acuerdo a las exigencias

VIGENCIA VALOR PORCENTAJE
DESDE HASTA | ASEGURADO | EXIGIDO

-Predios laborales y
operaciones

Cesante

-Contratistas y subcontratistas
-Vehiculos propios y no propios
-Responsabilidad Civil Patronal | 26/05/2026 25/09/2026 $350.181.000 200 SMMLV
-Perjuicios Extrapatrimoniales
-Dafio Emergente y Lucro

-Responsabilidad Civil Cruzada
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ACTA APROBACION DE GARANTIAS

Cédigo: GJC-F-71-V1

Proceso Gestion Juridica y Contratacion

Fecha de Vigencia:
09/07/2024

OBSERVACIONES:

folios)

Péliza de Cumplimiento (03) folios
Péliza de RCE (04) folios
Se verifico la vigencia de las pdlizas en https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/ (02

Se expide en Villavicencio, a los cinco (05) dias del mes de junio de (2026

NOMBRES Y APELLID@S /////// CARGO

FiHiA

Proyeccién Juridica: Robinson Yamid Carranza, Abogada CPS
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kS A ng_’u'wa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A. _
m 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101069689 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS

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

2026 07 I 04 I 2026 00:00 07 I 08 I 2029 23:59 ANEXO DE MODIFICACION
DATQS DEL TOMAROR / GARANTIZADO

SS?JAI?\'EE O RAZON CONSORCIO INTERFALCON IDENTIFICACION NIT: 902.051.184-7
DIRECCION. CL26 CNRO. 43 A-26 ]CIUDAD: VILLAVICENCIO, META ITELEFONO: 3502361055

DATQS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
SEGURADO / 5 i -
ENEFICIARIO: INSTITUTO DE TURISMO DEL META [IDENTIFICACION NIT: 892.000.563-1

IRECCION: KM 7 ANTIGUO CAMINO GANADERO PARQUE LAS MALOKAS CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6624643
DICIONAL:

QanaEn

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

I, PAGO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA 225-2026 CUYO OBJETQ ES INTERVENTORIA, TECHNICA, JURIDICA, ADMINISTRATIVA,
FINAUCTERA, CONTABLE Y AMBIENTAL PARA LAS INTERVENCIONES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO EN EL BIOPARQUE LOS OCARROS, DE VILLAVICENCIO, EN LA
TORRE MIRADOR MATAPALO, DE PUERTC LOPEZ, Y EN EL PARQUE CENTRAL DE LA MACARENA, EN EL DEPARTAMENTC DEL META

{lﬂﬂﬂﬂﬂﬂ

T A S

e MPARO

P RIESGO: INTERVENTORIA

!

L

- AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL ~ SUMA ASEG/ANTERTOR

3 hal 31 3

ACLARACIONES

CON EL PRESENTE ANEXO SE 'MODIFICAN VIGENCTAS DE ACUSRDO A ACTA DE INICIO FIRMADA POR LAS PRRTES INTERVINIENTES EL 26 DE MAYO DE 2026,DEMAS TERMINOS
VIGENTES Y SIN MODIFICAR

an
e
o
i
ot A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL | PLANMDEPAGO |
b $ *****(8,000.00) $ *+**(41,728.00) § *ererat(261,353.00) $ *+*+(80,014,636.36) CONTADO
5 INTERMEDWARID THS TRIBUCION CCASERURD
¥ NOVBSE CGAVE % DE FART. NOOUBRE SO0PARIA % PART. VALCR ASECLRACOD
JUDY MILENA BOHORQULZ HEREDIA 184298 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.

-

2

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 SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

& FINANCERA

COLONEA

SIPERINTERDTN!
3

30-44-1 01

9699

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO; 601-2186977, 601-60193; DLF184298A
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.000.578-6 DECRETOQ 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101069699 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 05 | 20 o7 | 04 | 202 00:00 o7 | 08 | 202 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMABOR ! GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 26 C NRO. 43 A - 26 lCIUDAD: VILLAVICENCIO, META ITELEFONO: 3502361055

CONSORCIO INTERFALCON (IDENTIFICACIGN NIT: 802.051.184-7

28

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
INSTITUTO DE TURISMO DEL META IIDENTIFICACION NIT: 892.000.563-1

e sASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: KM 7 ANTIGUO CAMINO GANADERO PARQUE LAS MALOKAS [CIUDAD: VILLAVICENCIO, META ITELEFONO 6624643
ADICIONAL:

Rocuerda que puedes actuslizor CONOCE 1L.OS MERDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
ViSA

a la Ley 2300, a través de PACINA WEB | | g
nuestras paginas: - ” . Ywms
AL IS BANCARIOS

www.segurosdel estado.com ‘ CORRESPON:
o www.segurosdevidadelestado.com '

| Supery” |
| NTErR | @mte MOVIRED

Ve ala opcion PQR y selecciona
&l tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GRSGEE : -~ M {mi L, Coopidrogas

BPAGOS CON CORVENIO *NG Spiica) ;."1'4_;5 ransferoncias
B T S i L ot o s ey

Sogures del Estado
Cuenta Convento OUBALLA4GS

, chcpdc Bogota (

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***(211,624.00) $ *****(8,000.00) $ ****(41,728.00) § Hrarrtit(261,353.00) $ *+***(80,014,636.36) CONTADO
INTERNEDIARIO DIZTRIBUCION CORSEGURO
NILERE GAVE * DE PART NOUERE SOUPAN IS ' PART. VALOR ASESRADD
JUDY MILENA BOHORQUEZ HEREDIA 184298 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
S+ SESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

CERA

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HgCER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
(TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 35 - 45749 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
FORMA DE PAGO

BANCO CHEQUE No. VALOR

COLONEA

SUPERINTERDENCIA FINA
0E

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

--.--...--.--.--------.--.---
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CERA

NI FRAN

3,
COLONSA

N

SUPLRINT

VIGILADO

Iﬂ

SEQUROS

L <
gngo S.6 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICION ~SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101069699 1
["FECHA EXPEDICION ]| JE ALAS VIGENCIA HASTA ATLAS

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

29 l 05 I 2026 07 l 04 | 2026 00:00 07 l 08 [ 2029 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
CONSORCIO INTERFALCON IDENTIFICACION NIT: 902.051.184-7

DIRECCION: CL 26 C NRO. 43 A-26 CIUDAD: __ VILLAVIGENCIO, META lTELEFONO; 3502361055

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[ASEGURADO /

BENEFICIARIO: INSTITUTO DE TURISMO DEL META IDENTIFICACION  NIT: 892.000.563-1
DIRECCION, RM 7 ANTIGUO CAMING GANADERO PARQUE TAS MALORAS ]CIUDAD: “VILCAVICENCTIO, META l TELEFONU: 6624643
IADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICTPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
ARM CONSULTING SAS 822007239~7 30.00
TAWS CONSTRUCCIONES §.A.S 901131388-2 70.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQOS 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
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIRIAA 1’ ADOR
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. SECUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

%9 DEL

ESTRDO 8.A.

R ST DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO y 30 30-44-101069699 2 Y
[ECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA,/ | ALAS
MES ANO | DIA MES ~ANO Y| HORAS | DIA ~MES AN HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 2026 26 | 05 | 202 00:00 | 25 | oo | 2020 | 2350 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATQS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gggiﬁe O RAZON CONSORCIO INTEREALCON IDENTIFICACION NIT: 902.051.184-7
EoRecCION: €L 26 CNRO. 43 A- 26 |clupAD:  viLLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3502361054

e

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

SEGURADO /

ENEFICIARIO: INSTITUTO DE TURISMO DEL META IIDENTIFICAC!ON NIT: 892.000.563-1
IRECCION: KM 7 ANTIGUO CAMINO GANADERO PARQUE LAS MALOKAS CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META ITELEFONO 6624643
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURQ

'CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLl0B, 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:
e

EL PAGO DF LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATC DE INTERVENTORIA 225-2026 CUYO OBJETO ES INTERVENTORIA, TECHMICA, JURIDICA, ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA, CONTABLE Y AMBIENTAT, PARA LAS INTERVENCIONES DE MANTENDMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO EN EL BIOPARQUE LOS OCARROS, DE VILLAVICENCIO, EN LA
TORRE MIRADOR MATAPALO, DE PUERTO LOPEZ, Y EN EL PARQUE CENTRAL DE LA MACARENA, EN EL DEPARTAMENTC DEL META

AMPAROS

RIESGO: INTERVENTORIA

‘ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

P \ |
& | CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/05/2026 25/01/2027 $32,005,854.54 7 Bt da g
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/05/2026 25/09/2029 $8,001,463.64 ‘x/

-{ CALIDAD DEL SERVICIO 25/09/2026 25/09/2028 $16,002,927.27 7,
BUEN MANEJO ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 26/05/2026 25/01/2027 $24,004,390.91

ACLARACIONES

CON EL PRESENTE ANEXO SE MODIFICAN VIGENCIAS DE ACUSRDO A ACTA DE INICIC FIRMADA PFOR LAS PARTES INTERVINIENTES EL 26 DE MAYO DE 2026,DEMAS TERMINOS
VIGEN'TES Y SIN MODIFICAR v

| GASTOS EXPEDICION WA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQTOTAL | PLANDEPAGO |
§ *reareg 000,00 § *+rereq1 728 00 § #ressieanrng{ 353 00 § *+++xg() 014,636.36 CONTADO
INTERNEDARID Di3 TRIBUCION COAREBURD
NIMVBSE GAVE 3% DE FART. NDUBSE SOUFARIA, L PART. VALCR ASECURALD
JUDY MILENA BOHORQUEZ HEREDIA 184298 100.00

..1’; GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECGHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, FRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQOS DEL ESTADO §.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/43 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

SUPERINTENCERCIA FINANCERA §
0 COLONEA

VIGILADO

30-44-101 9699

W STED PUEDE CONSULTAR ESTA POL(ZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6013330 DLF1B4298A
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LN SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
"’ CaTR0O 8.0,
NIT. 660.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 -
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NOPOLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 3044-101069699 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS

DIA" MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
g 20 | 05 | 202 26 | 05 | 202 0000 | 25 | 09 | 2020 | 23:50 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON R — IIDENTIFICACION NIT: 902.051.184-7
DIRECCION CL 26 CNRO. 43 A- 26 [clupAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3502361055

- DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

‘; Seiiatecd INSTITUTO DE TURISMO DEL META lIDENTIFlCACION NIT: 892.000.563-1
DIRECCION: KM 7 ANTIGUO CAMINO GANADERG PARQUE LAS MALOKAS [CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META [TELEFONO _ 6624643

SADICIONAL: -
3

Recuorda que puedes astualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO .
tus datos de contacto conforme : :

a fa Ley 2300, a través de CPAGINA WES V’SA .

nueastras paginas:
ALES BANCARIOS -

www.sagurosdelestado.com CORRESPON 5 BLAN HOS -
o www.segurosdevidadelestado.com ;

4

¢

.é

.QJ

Jelt

Ve a la opcion POR y selecciona ' expto MOVIRED .

el tipo de salicitud:
Acceso a la informacion

14

E3
€ Coopidrogas -

LCONVENIO *NG aplica pars transforoncias
| Banco de Bogota ‘.9 Segures dol Estado
] Earvtisiads Sevai Cuenta Convenio O0BA4G5445 ."‘

E3
]
E3
3
3
£2

m| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****+211,624.00 § *¥+**++8,000.00 § *+**+441,728.00 § rearrabirenn61,353.00 § *+*+++80,014,636.36 CONTADO .
INTERNEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO .

NIVERE CAVE ' DE FART NOVERE COOPAN I ¢ PART VALOR ASECLRAZD -

JUDY MILENA BOHORQUEZ HEREDIA 184298 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAfIAMIENTO 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 DIRECEION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

FORMA DE PAGO
1l REFERENCIA

BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO: -
il 1100610451136-9

(415)7709328021167 (8020) 11006104511369(3900) 000000261353 (36) 20270526

gka kgl

4 b3 8 k3

¢

¢

4 kg

A3

gis

SERA

SHh FINAN

d 7
COLONEA

1t

SUPERINTENCE:

2lilerecTivo -
L= 4
SfllcHeaue
(&)
2fl|ToraLs
w COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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|
SEQUROS :
D POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
BSTADO 8.7
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 -
] [CTUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAC CODSUC NG FOLIZA ANEXC ]
- VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101069699 2
- ~FECHA EXPEDICION VIGENCTIA DESDE ALAS VIGENCIA AASTA ALAS -
- DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS piA MEs ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
- 29 i 05 I 2026 26 l 05 I 2026 00:00 25 l 09 2029 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
b DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO -
A CONSORCIO INTERFALCON IDENTIFICACION NIT: 902.051.184-7
- IDIRECGION: CL 26 C NRO. 43 A- 26 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META ITEL%NO: 3502361055
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
P REFICIARO: INSTITUTO DE TURISMO DEL META ' IPENTIFICACION  NIT: 892.000.563-1
DIRECCION: RV 7 ANTIGUU CAMINO GANADERO PARQUE TAS MALORAS |CIUDAD: VILCAVICERNCIO, META In:l_l':rmm

2

- ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNTON TEMPORAL :

NOMEBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
ARM CONSULTING SAS §22007239-7 30.00 /
TAWS CONSTRUCCIONES S.A.S 901131388-2 70.00
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E ’ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
l,ﬁ‘ SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

F I

; a 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
] §l TANTO EL. ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

6

z EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidenta de Fianzas
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. | securos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE FH
CUMPLIMIENTO =
EQTRDO 8.A
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101026487 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ARNO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | o5 | 2026 | o7 |04 | 20 | o000 | o7 | 08 | 2026 | 23:59 | ANEXO DEMODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR GARANTIZADO
ggaﬁlilfe O RAZON CONSORCIO INTERFALCON IDENTIFICACION NIT: 902.051.184-7
DIRECCION: CL 26 C NRO. 43 A - 26 ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META 'TELEFONO: 3502361055
= DATOS DEL ASEGURADO [ AENEFICIARIQ
SEGURADO: INSTITUTO DE TURISMO DEL META llDENTIFICACKﬁN NIT: 892.000,563-1
IRECCION: KM 7 ANTIGUO CAMINO GANADERO PARQUE LAS MALOKAS CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6624643

ENEFICIARIO: 892000563 - INSTITUTO DE TURISMO DEL META

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE~002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06~00000-E-RCE-001P-DO0T, 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:

GARAWIIZAR EL PAGO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE INI‘LR‘\IHZTORIA 225-2026 CUYC ORJETO ES INTERVENTORIA, TECNICA, JURIDICA, ADMINISTRATIVA,
FINAUCIERA, CONTABLE Y AMBIENTAL PARA LAS INTERVENCIONES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO EN EL BIOPARQUE LOS OCARROS, DE VILLAVICENCIO, EN LA
TORRE MIRADOR MATAPALO, DE PUERTO LOPEZ, Y EN EL PARQUE CENTRAL DE LA MACARENA, EN EL DEPARTARMENTG DEL META

AMPAROS
RIESGO: INTERVENTORIA
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

ACLARACIONES

dcoN EL PRESENTE ANEXO SE MODIFICAN VIGENCIAS DE ACUSRDO A ACTA DE INICIG FIRMADE POR LAS PARTES INTERVINIENTES EL 26 DE MAYO DE 2026,DEMAS TERMINOS
VIGENTES Y SIN MODIFICAR

| GASTOS EXPEDICION VA _TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO
$ *+**(3,000.00) $ ***(56,167.00) § *erreen(351,784.00) $ *+*(350,181,000.00) CONTADO
E INTERNEDIARIO DS TRIBUCION COASEGURO
NOUBRE CGAVE % D€ FART. NOUBRE CONPARIA L PART. VALCR ASEGURADO
JUDY MILENA BOHORQUEZ HEREDIA 1842098 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
" %4 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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seauros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
) Bl CUMPLIMIENTO
ESTRDO 8.A.

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101026487 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

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

20 | o5 | 202 o7 | 04 | 202 00:00 o7 | o8 | 202 23:58 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMBRE 0 RAZON CONSORGIG NTEREALCON IDENTIFICACION  NIT: 902.051.184-7
DIRECCION: CL 26 C NRO. 43 A - 26 [ciuDAD: VILLAVICENCIO, META [TELEFONO: 3502361055

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: INSTITUTO DE TURISMO DEL. META

IIDENTIFICACION NIT: 892.000.563-1
VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 6624643

DIRECCION: KM 7 ANTIGUO CAMINO GANADERO PARQUE LAS MALOKAS lCIUDAD:
BENEFICIARIO:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGQ
tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a traveés de
nuestras paginas:

VISA

IPONSALES BANCARIOS |

www.segurosdelestado.com CORR %
o www.segurosdevidadelestado.com )

Super’ | emto  MOVIIRED

Ve ala opcion POR y selecciona
el tipe de solicitud:
Acceso a la informacion Cpivd (avs

i r~——~——-

¥ Coopidrogas

ansforonciaos
e AT

i : : 4 egures dol Eatado
! Bancode Bogota (. Seq 3 P
| Sty et Cuenta Convento DOBABL4G445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***(292,617.00) $ ****%(3,000.00) $ ***(56,167.00) § Heasrreik(351,784.00) $ ****(350,181,000.00) CONTADO
INTERNED'ARIQ D13 TRIBUSION COASEGURD
NIVERE CAE 1 DE PART NOVERE CO0PARIA 1 PART VALOR ASEGLRADD
JUDY MILENA BOHORQUEZ HEREDIA 184298 100.00

A 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
" SIDARA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ERA

<

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPASIAMIENTO 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 SEGUROQS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
FORMA DE BACO

14 FINAN

0% COLONBA

BANCO CHEQUE Ne. VALOR

SUPERINTENTEN

EFECTIVO

Fa
CHEQUE

TOTAL $ !

{ VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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\@9 853""‘08 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- EATRDO 8.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION —SUCURSAL TODSUC NOPOLIZA ANEXO |
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101026487 1
| VIGENCIADESDE ATAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 l 05 l 2026 07 I 04 I 2026 00:00 07 08 I 2026 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

- DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
o ORAZON ™ CONSORCIO INTERFALCON IDENTIFICACION _ NIT: 802.051.184-7
IDIRECCION: CL 26 C NRO. 43 A - 26 CIUDAD: __ VILLAVICENCIO, META lTEL‘EFoNo: 3502361055
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IASEGURADO: INSTITUTO DE TURISMO DEL META IDENTIFICACION  NIT: 892.000.563-1

ag

IDIRECTION: RM 7 ANTIGUU CAMINO GANADERD PARQUE LAS MALORAS lC|UDAD: VILCAVICENCIO, META [ TECEFONU: 6624643

BENEFICIARIO: 892000563 - INSTITUTO DE TURISMO DEL META

4]

TEXTO ACLARATORIO

PARTICTPANTES CONSORCIO - UNTON TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
ARM CONSULTING SAS 8220072397 30.00
TAWS CONSTRUCCIONES S.A.S 901131388-2 70.00
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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 QCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

gg%gé;ﬁg%ﬁ?g&g;?égnxgwgo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
C .

NCERA

Z«

< 98| 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
‘?’E TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

a5

Z ‘Z‘ 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 Luls Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA 10*::0«
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. DEL CUMPLIMIENTO
ESTROO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL Ccon.suc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101026487 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 l 05 I 2026 26 l 05 I 2026 00:00 25 | 09 | 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATQS DEL TOMADROR / GARANTIZARO
28?:"&'5'5 0O RAZON CONSORCIO INTERFALCON IDENTIFICACION NIT: 902.051.184-7
uDIRECCION: CL 26 CNRO.43A-26 [CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3502361055

E3

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIQ

Eleielele

SEGURADO: INSTITUTO DE TURISMO DEL META .~ ||DENTIFICAC|C')N NIT: 892.000.563-1

IRECCION: KM 7 ANTIGUO CAMINO GANADERO PARQUE LAS MALOKAS CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6624643

ENEFICIARIO: 892000563 - INSTITUTO DE TURISMO DEL META

OBJETO DEL SEGURO

DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARAMTIZAR EI, PAGO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA 225-2026 CUYQ OBJET( ES INTERVENWTCRIA, TECNICA, JURIDICA, ADMINISTRATIVA,
FINAUCTERA, CONTRBLE Y AMBIENTAL PARA LAS INTERVENCIONES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO EN EL BIOPARQUE LOS OCARROS, DE VILLAVICENCIO, EN LA
TORRE MIRADOR MATAPALO, DE PUERTO LOPEZ, Y EN EL PARQUE CENTRAL DE LA MACARENA, EN EL DEPARTAMENTG DEL META

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0T, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
b AMPAROS
-’ PAR

RIESGO: INTERVENTORIA

Y
W AMPAROS DEDUCIRBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
b1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
‘&) PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/05/2026 25/09/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

L 4| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/05/2026 25/09/2026 $350,181,000.00 L/

. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
& 4| VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/05/2026 25/09/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

CON EL PRESENTE ANEXC SE MODIFICAN VIGENCIAS DE ACUSRDO A ACTA DE INICIO FIRMADA POR LAS PARTES INTERVINIENTES EL 26 DE MAYO DE 2026,DEMAS TERMINOS
VIGENTES Y SIN MODIFICAR L/

\

P ANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR VAL QR ASEGURADQ TOTAL | PLANDEPAGO |
$ "'"292,617.00 $ "*""*3,000.00 G =456 167,00 § *emomakrkaidng 784 00 s ""'“"350,181 ,000.00 CONTADO

E INTERNEDARID Q12 TRIBUCION COASEDURO
NIUBSE GAVE % CE€ FART. NOMBSE SOUPANLA “ PART. VALCR ASECURACO
JUDY MILENA BOHORQULZ HEREDIA 184298 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
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.
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§ ¥ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
< 2% POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
23§ PARA EFECTOS DE NOTIFICAGIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
4
=
&
oy
o
a ,A
<
P |
G Y
= 30-40-101€/26487
> RMA A QORIZADA: Jase 5 Ojeda - Vicepresidente i':'av:

L*" STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5§ TELEFONO: 601-2186977, G01-60{9330
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, ggfums POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTARO &.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101026487 2 ;
—FECHA EXFEDICION ] E ATAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES  ANO DiA MES ANO HORAS DIA  MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO

29 I 05 1 2026 26 I 05 | 2026 00:00 25 I 09 l 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR i GARANTIZADO
e RRZON CONSORCIO INTERFALCON IDENTIFICACION NIT: 902.051.184-7
DIRECCION: CL 26 C NRO. 43 A- 26 CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META ITELEFONO: 3502361055
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO: INSTITUTO DE TURISMO DEL META IDENTIFICACION  NIT: 892.000.563-1

[CIUDAD: VILLAVICENCIO, META l TELEFONUOI G624643]

BENEFICIARIO: 892000563 - INSTITUTO DE TURISMO DEL META

7

AMPAROS ) DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
I/ i DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL - 10.00 $ DEL VALOR DE LA 26/05/2026 25/09/2026 $350,181,000.00
3 PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIHOHIALES/ 10.00 $ DEL VALOR DE LA 26/05/2026 25/09/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.,” 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/05/2026 25/09/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/05/2026 25/09/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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,
Qg%g%gé;%is’?gﬁg é:gsxggmo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

S 0.

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

2

30-40-1010726487

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Flanzas

DLF184298A
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. S uncs CUMPLIMIENTO
et -6 RCE CONTRATO
NIT. 860.009.576-6 " o
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101026487 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | o5 | 2026 26 | 05 ] 2026 00:00 25 | 09 l 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
N(O)gllllz}EE O RAZON CONSORCIO INYEREALCON ‘IDENTIFIGACION NIT: 902.051.184-7
DIRECCION: CL 26 C NRO. 43 A- 26 [cubap: viLLAvicENcio, META [TELEFONO: 3502361055

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: INSTITUTO DE TURISMO DEL META lIDENTIFlCACION NIT: 892.000.563-1

IRECCION: KM 7 ANTIGUO CAMINO GANADERO PARQUE LAS MALOKAS lCIUDAD: VILLAVICENCIO, META ITELEFONO 6624643
BENEFICIARIO:

Recuerdy que puodes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto conforme | -
D © | e VISA

a la Ley 2300, a traves de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com [CORRESPONSALES BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

IEEIEEBE!EEEEEMEEEEI
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| SuperiT | gxpg  MOVIIRED

Ve o la opcion POR y selecciona INTER

el tipo de solicitud:

Acceso a la informaciéon GESGEa - ~~r | , [SURTIMAX | L Coopidrogas

PACOS CON CONVENIO *NO Sp{ICH pars transiorenciass
G st i s A B b TR

Sagyuros del F‘_..',nd

Bancode Bagota Q

EREGEEEA

-

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****292,617.00 § ¥++++++3 000.00 § **++**56,167.00 § rrearariia35g,784.00 $ ¥*+*++*350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DI TRIBUCION COASEBURO
NCVESE CAVE % DE RART. NILERE CCLIPARIA L PART. VALTR ASEZRADD

JUDY MILENA BOHORQUEZ HEREDIA 184298 100.00

. A 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
& ZADARA 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 OBJETQ Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

elejefelefefelefefelelede[eelee])

'?-‘ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

51_; OTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO

% _ BTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
; PARA EFEETOS DE NOTTFICACIONES LA DlREECIéN DE SE§2R2§ DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO, 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
% FORMA DE PAGO _

2 fl | REFERENCIA

E BANCO CHEQUE Ne. VALOR | PAGO:

& i 1100610451138-3
b3

- (A15) 7709328021167 (8020) 11006104512383 (3400) 000000351784 (96) 20260625

o

all|EFECTIVO

<

=i CHEQUE i
)

zlllToTaL s

b’ COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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TENCEN!

VIGILADOQ SVUPERN

¢

d DIRECCION: CL 26 CNRO. 43 A-26 CIUDAD: VILLAVICENCIO, META ITELEFONO: 3502361055

: ummwmmmm META ] TELEFONO: 6624643

@9 353“"“” POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
o EBSTRODO 8.7, CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION —SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO I VILLAVICENCIO 30 30-40-101026487 2
OE ALAS K VIGENCIAHASTA ALAS
DIA  MES ANC DIA MES ANO HORAS piA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 l 05 | 2026 26 l 05 ] 2026 00:00 25 l 09 l 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA | P

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

|§0CIAL CONSORCIO INTERFALCON IDENTIFICACION  NIT: 902.051.184-7

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IASEGURADO: INSTITUTO DE TURISMO DEL META IDENTIFICACION  NIT: 892.000.563-1

BENEFICIARIO: 892000563 - INSTITUTO DE TURISMO DEL META

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
ARM CONSULTING SAS 822007239-7 30.00 /

TAWS CONSTRUCCIONES S.A.S 901131388-2 70.00

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 QCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,

ggEgQEECXIE‘FEASNAgEgg?é:guxgglgo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
C. 3

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

.

30-40-101926487

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid, de Fianzas

DLF184298A 3
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4/6/26, 9:10
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Consulta de Pdlizas

Estado:
Vigente

Numero de pdliza:
30-44-101069699
Ndmero de anexo:

2

Fecha de expedicidn:

viernes, 29 de mayo de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

INSTITUTO DE TURISMO DEL META
Tomador:

CONSORCIO INTERFALCON

Inicio de vigencia:

martes, 26 de mayo de 2026

Fin vigencia:

martes, 25 de septiembre de 2029

Valor total asegurado:
$ 80.014.636,36

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros

de Vida del Estado SA

Poliza Automoviles:
e Correo electrdnico:

verificacion.polizas.automoviles@seqgurosdelestado.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de

Pasaieros:




4/6/26, 9:10 Consulta de Pdlizas
Péliza de Seguros Generales:
* Correo electrénico:
verificacion.polizas todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

* Teléfono: 310 327 9980 3

* Correo electrénico:
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
* Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
* Correo electrénico: pperacionsoat@segurosdelestado.com

Péliza de Vida:
* Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacién
de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

Copyright © 2023. Todos los derechos v4.0.0
reservados por Seguros del Estado



4/6/26, 9:08 Consulta de Pélizas

1 Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Numero de péliza:
30-40-101026487
Ndmero de anexo:
2

Fecha de expedicion:

viernes, 29 de mayo de 2026
Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

INSTITUTO DE TURISMO DEL META
Tomador:

CONSORCIO INTERFALCON

Inicio de vigencia:

martes, 26 de mayo de 2026
Fin vigencia:

viernes, 25 de septiembre de 2026

Valor total asegurado:
$ 350.181.000,00

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

Poliza Automoviles:
® Correo electrénico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de
Pasaieros:




4/6/26, 9:08

Consulta de Pdlizas
Poliza de Seguros Generales:
¢ Correo electréonico:

verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com ‘

Pdliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
* Teléfono: 310 327 9980
e Correo electrénico:

verificacion.polizas.cumplimiento@seqgurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
¢ Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
* Correo electrénico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Pdliza de Vida:
* Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacién
de politicas.

Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

Copyright © 2023. Todos los derechos v4.0.0
reservados por Seguros del Estado



