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geuuoa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
T S B AN DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101069683 6
— ECHARRR 0 | oin"MES “AN0 | HOmAS | DIA'MES ARG | Homas TIPO MOVIMIENTO
os | 2026 10 | 0a | 202 o000 | o6 | 10 | 2020 | 23:59 | ANEXO DEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
B \OMERE O RAZON CONSORCIO INTERPARQUES AC IiDENTIFICACION NIT: 902.051.541-3
FoiReccION: CL 2 A# 30 - 56 BRR LA CORALINA |clUDAD:  VILLAVICENCIO, META | TELEFOND: 6086638378

EFICIARIO
SASEGURADO / .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO SAN MARTIN DE LOS LLANOS IIQENTIFICACIQN NIT: 882.089.548-6

DIRECCION. CR5 NRO. 4 -75 ICIUDAD: SAN MARTIN, META JTELEFONO 3142952745

OBJETO DEL SEGURC

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
" TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

ORT TGACICNES A CARGO DE
i n.mrmsrwmu.p, 5

, CONTRATISTA, DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL
\ o LLEVAR EL CONTRQL DEL PROX

CIERA Y CONTABLE EARA
TTPQ T BEL MIUNTCIPIO DE SAN MARTIN DE 108 LL

LIDAD DEL SERVICIO OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA; INICIA VIGENCIA POR TRES (3) AROS QUE SERAN CONIADCS A PARTIR DE LA FECHA DE
ACTA DE RECIBO FINAL A ENTERA SATISFACCION POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE, LA CUAL DEBERA SER REPORTADA OFORTUNAMENTE ¥ POR
A LA COMPARNIA.

AMPAROS
CONSULTORIA
AMEAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/04/2026 06/02/2027 5§90,111,399.60 $90,111,399.60
PAGO DE SALARRIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 10/04/2026 06/10/2029 $67,583,549.70 $67,583,549.70
§| LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 30/07/2026 30/07/2029 $135,167,099.40
ACLARACIONES
DE. CONFORMIDAD CON EL ACTA DE PRORROGA No. 01 DF FECHA 05/08/2026 S5 AMSLTA FI. PLAZO DE EJECUCTON DEL CONTRATO EN NOS (2) MESES Y OUN (DY) DTA, NUEVA

T TERMINACICON EL
“MAS TERMINQS ¥ COND

10/2026, POR LO ANTERIOR SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS.
CIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
3 ""‘*'56 770. 00 § *++++=*5,000.00 § *+=+=+12,306.00 § sreeassaer7.076.00 § **++++292,862,048.70 CONTADO

INTERNEDARID D TRIBUCION COASEIRD
§ NOMERE CLAVE % DE PART. INCAIBRE COMPANIA 5 PART. VALOR ASEGQURADD
D & C SEGUROS Y FINANZAS LTDA. 153921 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
30«-101% %’ -
~"""" STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELMNO 121 T OD{-SM DLF153921C "‘ o
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL CODBUT — NO.POLIZA |
wm |VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101069683
b A _FECHA‘EX'PEDTCIUN"“'_VIVENTITDELUE__A'W VIGENCIAHASTA | ALAS
DiA MES ANO DiA  MES  ANO HORAS pia  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 08 I 2026 10 | 04 I 2026 00:00 06 10 I 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR /
OCIAL CONSORCIO INTERPARQUES AC IDENTIFICACION  NIT: 902.051.541-3
d [DIRECCION: CL 2 A # 30 - 56 BRR LA CORALINA CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META ITE—E_L FONO: 6086638378
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DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

GURADOT ENTIFICACION  NIT: 882.099.548-6
BENEFICIARIO: MUNICIPIO SAN MARTIN DE LOS LLANOS |:r
J [DIRECCIONT CR5 NRO. 4 - 75 |CIUDAD: SAN WARTIN, META | TECEFONUZTAZ952745]

MDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

FARTICIPANTES CONSORCIC - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
ARM COMEULTING SAS 8§22007235-7 80.00
INGED IA E INTERVENTORIA CRISMA SAS 901891714-0 10.00
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACGIONES DE SEGURQS 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

3

30-44-10169683 3
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qjeda - Vicepresidents de Fianzas
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.

=4 SEGUROS

4 DEL NIT. 860009578-6

ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67314212
Expedido en Sucursal S?:?:?:ii(;l Fecha de Pago Clave Intermediario

OFICINA D & C SEGUROS Y

BOGOTA, D.C. PRINGIPAL 1 11/08/2026 153921 FINANZAS LTDA.

NIT/CC
Tomador: CONSORCIO INTERPARQUES AC 902051541 [

SETENTA 'Y SIETE MIL SETENTA Y SEIS PESOS

Suma de: M/CTE, #saes
NIT/CC

Pagador: CONSORCIO INTERPARQUES AC 9020515413
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1762912364

Suc-Ramo-Poliza- Prima Gasto IVA Runt Valor

Endoso-Cuota
30-VILLAVICENCIO-
44-Cu. $56.770,19 $8.000,00 $12.306,34 $0,00 $77.076,53

ENTIDAD.EST.-

101069683-6-1
Otros conceptos de pago Valor

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $77.076,00

APROVECHAMIENTOS $-0,53

Forma de pago

Ahorro: $0,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccién: 18347925 Total: $77.076,00

Cajero: PAGUESTADO



