'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EsSTRDO 5.4,
o B TS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101071694 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
mq DA MES ANO | DIA MES ~ ARNO HORAS | DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 08 | 2026 18 | 08 | 202 00:00 o1 | 11 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADG
JJISMERE O RAZON UNION.TEMPORAL MI LLANO SEGURO IDENTIFICACION NIT: 902.095.595-1
EDIRECCION: CR 38 NRO. 25 - 05 BRR SIETE DE AGOSTO |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6086827979

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
DEPARTAMENTO DEL META |IDENTIFICACION NIT: 892.000.148-8

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: KR 33 NRO.38 -45P 4 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6718080

ADICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

#89 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 PRESTACION DE
i SERVICIOS 1842 DE 2026 CUYO OBJETO ES SERVICIO DE VIGILANCIA Y PROTECCION PARA LAS OFICINAS INSTALACIONES Y DEPENDENCIAS DE LA ADMINISTRACION DE LA
@ GOBERNACION DEL META

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
28l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
#| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/08/2026 01/03/2027 $257,805,431.30
CALIDAD DEL SERVICIO 18/08/2026 01/03/2027 $257,805,431.30
@l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 18/08/2026 01/11/2029 $128,902,715.65
LABORALES
ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
SINOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
SMMAGAL VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA LTDA 822003247-8 10.00
s JAVIZOR SEGURIDAD LTDA 830024478-1 90.00
ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [  PLANDEPAGO |
$ ****992,162.00 § **+***++20,000.00 $ ****192,310.00 § wrrwaannrq,204,473.00 § ****+**644,513,578.25 CONTADO
INTERMEDWARID DR TRIBUCICH COAEEGURD
MOLBRE CLAVE e DE FART. MOMERE COMPATLA 8% PART, WALDR ASEGURADD

GLORIA MARINA MARRERO HOYOS 91981 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

"

B
§ | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;§ B POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E 2| 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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i USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ROSALBINABRAVO




EEEUR:H POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5 A.
NIT. 860.009.5T8-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101071694 0
- FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
=3 DA MES  ANO DIA  MES AKO |HORAS | DiA . MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 08 | 2026 18 | 08 | 2026 00:00 01 | 1 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
UNION TEMPORAL MI LLANO SEGURO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 38 NRO. 25 - 05 BRR SIETE DE AGOSTO

|IDENTIFICACION NIT: 902.095.595-1

|CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6086827979

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =il \ SEGURADO /
mmBENEFICIARIO:

IRECCION: KR 33 NRO.38 -45P 4

DEPARTAMENTO DEL META IDENTIFICACION NIT: 892.000.148-8

CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6718080

ADICIONAL:
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s==n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ *****992,162.00 § ***+**20,000.00 $ *****192,310.00 § rrrrrninq,204,473.00 § *+****644,513,5678.25 CONTADO
INTERMEDWARID DR TRIBUCOH GOAEEGURD
HONESE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAT I 5, FART VALDR ABEGURADD
GLORIA MARINA MARRERO HOYOS 91981 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
= —F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: 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
'ANTO 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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