- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
n B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101032629 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 26 | 02 | 206 0000 | 26 | o6 | 2031 | 2350 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
NOMEBRE O RAZON UNICRERAE AL ADECUACIONEEEREE SACAMA IDENTIFICACION NIT: 902.021.598-4
BSloreccion: cr23 nRo. 28 - 110 |clupap:  vopaL, casanare | TELEFONO: 320871105
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / RED SALUD CASANARE E.S.E. NIT 844.004.197-2 - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL g .
BENEFICIARIO: NIT 900.474.727-4 | ol i | el el
IRECCION: CL9 NRO. 24 - 74 CIUDAD:  YOPAL, CASANARE TELEFONO 6320418
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN 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:

i GARANTI ZAR EL CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO DE OBRA No. SECOP Il RSC- CP-007-2025 Y NUMERO | NTERNO 556- 2026, CUYO OBJETO ES: LOTE 08. ADECUACI ON MENOR DE LOCS
| PUESTCS DE ATENCI ON PRI MARI A EN SALUD (PAPS) DE LAS VEREDAS SINAI, CASIRVA Y SABANA LARGA DEL MUNICI Pl O DE SACAMA, DEPARTAMENTO DE CASANARE

- ADECUACI ON MENOR DE LOS PUESTOS DE ATENCI ON PRI MARI A EN SALUD (PAPS) DE LA VEREDA SINAI DEL MUNI CI Pl O DE SACAMA, DEPARTAMENTO DE CASANARE.
ADECUACI ON MENOR DE LOS PUESTOS DE ATENCI ON PRI MARI A EN SALUD (PAPS) DE LA VEREDA, CASI RVA DEL MUNI Cl Pl O DE SACAMA, DEPARTAMENTO DE CASANARE.
- ADECUACI ON MENOR DE LOS PUESTOS DE ATENCI ON PRI MARI A EN SALUD (PAPS) DE LA VEREDA SABANA LARGA DEL MUNI Cl Pl O DE SACAMA, DEPARTAMENTO DE CASANARE.

EL AVPARO DE ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA TENDRA UN VI GENCIA DE 5 ANOS CONTADCS A PARTIR DE LA FECHA EN LA CUAL LA ENTI DAD RECI BE A SATI SFACCI ON
i LA OBRA

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 26/ 02/ 2026 30/ 11/ 2026 $145, 510, 671. 20 $145, 510, 671. 20

PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 26/ 02/ 2026 30/ 07/ 2029 $145, 510, 671. 20 $145, 510, 671. 20
| LABORALES

ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA S| AVPARA 5 ANCS, 0 MESES Y 0O Di AS * $72, 755, 335. 60 $72, 755, 335. 60
=4 CALI DAD DEL SERVICI O 26/ 06/ 2026 26/ 06/ 2031 $145, 510, 671. 20

CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES SI AMPARA 1 ANCS, 5 MESES Y 2 DIAS * $145, 510, 671. 20 $145, 510, 671. 20

ACLARACIOMNES

’ * ESTE AMPARO | NI CI A VI GENCI A UNA |
MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE HACE MODI FI CACION A LA VI

EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FI RVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMO
GENCI A DE LAS GARANTI AS SEGUN PRORROGA No 1

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
§ *erek64,582.00 § *xeeneeg 000.00 § *xeee1 3 790,00 § wrwwret86 373,00 §$ ¥o+654,798,020.40 CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
SANDRA CONSUELO PATI RO ALBA 153578 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

DE COLOMERA

3

51-44-101032629
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153578B

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101032629 3
FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES ANO | DpiA  MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 06 | 2026 26 | 02 | 2026 00:00 26 06 2031 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S o UNION TEMPORAL ADECUACIONES PAPS SACAMA IDENTIFICACION NIT: 902.021.598-4
DIRECCION: CR 23 NRO. 28 - 110 CIUDAD:  YOPAL, CASANARE |TELEFONO: 3203711050
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ RED SALUD CASANARE E.S.E. NIT 844.004.197-Z - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL - i _
SRR R A IPENTIFICACION  NIT: 844.004.197-2

DIRECCION: CL 9 NRO. 24 -74 |CIUDAD: YOPAL, CASANARE | TECEFONO: 6320418

ADICIONAL:

OBJETO DE LA PQOLI ZA "
EL AVPARO DE CALI DAD DEL SERVI Cl O TENDRA UN VI GENCI A DE 5 ANOS CONTADOS A PARTI R DE LA FECHA SUSCRI PCI ON DEL ACTA DE RECI BO FI NAL.

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 ACOMPARNAMIENTO 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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

‘% ﬁ
51-44-101632629

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

slelslelelelelelelelelelelelelelelelelelelslslslsls i sl




- 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
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101032629 3

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

25 | 06 | 2026 26 | 02 | 2026 00:00 26 | 06 | 2031 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
UNION TEMPORAL ADECUACIONES PAPS SACAMA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 23 NRO. 28 - 110 |C|UDAD: YOPAL, CASANARE |TELEFONO: 3203711050

|IDENTIFICACION NIT: 902.021.598-4

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#@ASEGURADO / RED SALUD CASANARE E.S.E. NIT 844.004.197-2 - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
BENEFICIARIO: NIT 900.474.727-4

®OIRECCION: CL9 NRO.24 - 74 CIUDAD:  YOPAL, CASANARE TELEFONO 6320418

IDENTIFICACION NIT: 844.004.197-2

#IADICIONAL:

Recuerda que puedes CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus dato s L0 CLo iforme

ala 2300, a de m @ | :

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

S“:em:,‘ exrto
Ve a la opcion PQR v selecciona @ INTER MDV"-I‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (GGl -~ ‘ [ suURTIMAX | €' Coopidrogas
PAGOS COM COMVENIO *Ho aplica para transferencias

. .  Segurcs del Estado
| B S B it ConkRE44S

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *rix64 582.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *xxx]3 790.00 $ Fxmrkakix86 373.00 $ ¥+x654,798,020.40 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
SANDRA CONSUELO PATI KO ALBA 153578 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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || ||| PAGO:

DE COLOMERA

1101560249103-1

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11015602491031( 3900) 000000086373( 96) 20270226

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

o
[=]
=<
]
-
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101032629 3

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS

DIA  MES ANO | DpiA  MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

25 | 06 | 2026 26 | 02 | 2026 00:00 26 06 2031 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S o UNION TEMPORAL ADECUACIONES PAPS SACAMA IDENTIFICACION NIT: 902.021.598-4
DIRECCION: CR 23 NRO. 28 - 110 CIUDAD:  YOPAL, CASANARE |TELEFONO: 3203711050
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO

ASEGURADOT RED SALUD CASANARE ES.E. NIT 844.004.1977 — MINTSTERTO DE SALUD Y PROTECCION SOCTAL - : -
SRR R A IPENTIFICACION  NIT: 844.004.197-2
DIRECCION: CL9 NRO. 24 =74 [CTUDAD:— YOPAT, CASANARE | TECEFONO. 6320418
\DICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

PARTI Cl PANTES CONSCRCI O - UNI ON TEMPCRAL

NOVBRE | DENTI FI CACI ON PARTI O PACI ON

SUCA CONSTRUCCI ONES SAS 900568398- 9 10. 00

SUBASTAGRO COLOMBI A S. A S ZOMAC 901443430- 3 90. 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 ACOMPARNAMIENTO 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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

A

51-44-101632629

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