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4 ggfunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO =.A.
NIT. 860,008 578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
— VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101069683 11
bl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS - VIGENCIA HASTA ALAS
o Dia  MES  AND | DIA  MES  ARD HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 2026 10 | 04 2026 00:00 30 ] 10 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
£ gé}gﬁﬁE O RAZON CONSORCIO INTERPARQUES AC IIDENTIFICACION NIT: 902.051.541-3
a@Eccrowz CL 2 A#30- 56 BRR LA CORALINA ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META ITELEFDNO: 6086638378
: DATOS DE] ASEGUSAND | BENEFICIARID
ASEGURADO /

BENEFIGIARIO: MUNICIPIO SAN MARTIN DE LOS LLANOS

'IDENTIFICACION NIT: 892.099.548-6|
DIRECCION: CR5 NRO.4 -75

[ciuDAD: saN MARTIN, META TELEFONO 3142852745

QBJETO DEL SEGURD

ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL
. SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA, DERIVADOS DE LA EJECUCICN DEL CONTRATO DE
CONSULTORIA NO. 106 DE 2026, CUYO OBJETO ES: INTERVENTORIA TECNICA, LEGAL, ADMINISTRATIVE, FINANCIZRAE ¥ CONTABLE PARA LLEVAR EL CONTROL DEL BRO 0 CUYo
OBJETC ES ESTUDIOS, DISENOS Y CONSTRUCCION DEL CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANAR PRZ A L0 BIEN TIPC I DEL MUNICIPIO DE SAN MARTIN DE LOS LLANGS, DEL
DEPARTAMENTO DEL META.

NOTA ACLARATORIA:

M =L AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICTO OTORGADO MEDIANTE
SUSCRIPCION DEL ACTA D

ESCRITO A LA COMBANTA.

LA PRESENTE POLIZA, INICIA VIGENCIA POR TRES (3) ANOS QUE SERAN CONTADDS A PARTIR DE LA ZECHA DE
E RECIE0 FINAL A ENTERA SATISFACCION POR PARTE DI

E LA ENTIDAD CONTRATANTE, LA CUAL DEBERA SER REFORTADA OPCRTUNAMENTE Y 20R

| AMPAROS
PN RIESGO: CONSULTCORIA
P AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA RSEG/ANTERIOR
o CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/04/2026 03/03/2027 $90,111,389.60 $90,111,399.60
g PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 10/04/2026 30/10/2029 $67,583,549.70 $67,583,549.70
& 4| LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 05/10/2026 30/10/2029 $135,167,099.40 $135,167.099.40

ACLARACIONES

w|DF CONFORMIDAD CON FI. ACTA PRORROGA K.C2 TR FECHA 01/10/2024, SR AMPLTA FEI, PLAZO DR

DIECUCTON DEL CONTRATO EN VEINTTCINGO (25) DIAS, FECHA DR
‘i'ERMJ.NACJ.DI\‘ LE 30 DE OCIUERE DE 2026, POR LC ANTERLOR SE AJUSTAM LOS VALDRES ASEGURADOS CONTENLIDOS ENM LAS GARANTLAS,

SE ACLARA QUE SE AJUSTA LA VIGENCIA MASTA DEL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO,

LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.
ANETA IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURANO TOTAI PLAN DE PAGO
1.735.00 § mrme++=8,000.00 § meirg 449.00 § e 59.184.00 § *292,862,048.70 CONTADO

ﬁ INTERNEDWARIO CIZTRISUCION COASEGURD
E NOUBSE SAVE % DE PART. NOUERE COVFAGIA % PIRT, WALCR ASECURACC
D & C SEGURCS 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

SUPERINTENDENCLA FaNCERA T
DE COLONEIA

4 VIGILADO

A se ioda anzas L W/
g il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN \WWW.SEGURGSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NGRTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONG 601-218€577, 601-6015730 DLF1530218 1 -
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[CIUDAD DE EXPEDICISN

Slalilals

MIT. 860.008.578-6

CEnonoonnsEesses

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

Llelalel sl la]s)

SUCURSAL COD3SUC NO.POLIZA ENEXO |
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101089683 11
FECHR EXPEDICTON — VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES  ANO DIA.  MES ANO HORAS i MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 l 10 , 2026 10 I 04 | 2026 00:00 10 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARAINTZADO
Getar, - heon CONSORCIO INTERPARQUES AG

IDENTIFICACION  NIT: 902.051.541-3

DIRECCION: CL2 A# 30 - 56 BRR LA CORALINA
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CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META . iTE_LEFOND-: 6086638378
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID
) Egﬁggﬁ}{f& MUNICIPIO SAN MARTIN DE LOS LLANGS IIf]:ENTIFICACION NIT: 692.092.546.5
[DIRECTION: TR5 NRU 4 =75 IL.IUDAIJ: SANMARTIN, META ; TECEFONOZ 42952775
ADICIONAL:
TEXTO ACLARATORIO
PARTICIPANTES CONSORCIC - UNION TEMPORAL :
NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
ARM CONSULTING SAS B22007239-7 50.00
INGENIERIA E INTERVENTORIA CRISMA SAsS 901891714-0 10.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LA
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERV,

SUPERINTEHDENCLE FINANCERA
DE COLOMEN
et W e e

—

..

30-44-101869683

¥ viciLADo

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls OJeda - Vicepresidente de Flanzas.

S OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OESERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

A EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZ, 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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BEG'J ROS
ESTRDO =R

MIT. 860.008.576-6

E.E..E.---E..---.--..----

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que Ia poliza N° 101069683, anexo
11, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de Ia 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 05 dias del mes de OCTUBRE de 2026

=

30-44-101069683
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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gEEURDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EsTRDO s A,
A DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
— VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101069683 12
| FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS
B OIA MES ~ ANO | DIA MES ~ ANO | FiORAS | DA MES AR | HesAS, TIPO MOVIMIENTO
=4 o5 | 10 | 202 | 10 |oe | 202 | oo | a0 | 10 | 2020 | 2359 | anexocausaprima
DATQS DE| TOMADOR | GARANTIZADG
JUOMBREORAZON ¢ ouenncioINTERPARGUES A IIDENTIFICACI(’)N NIT: 902.051.5413
ESoreccion: cLza#30-56 R LA coRALINA |[ciubap: vitLavicencio, meTa [TELEFONO:  ecassasard

DATOS DEL ASEGURADC {BENEFICISRIO
ASEGURADO /

BENEFICIARIO: MUNICIPIO SAN MARTIN DE LOS LLANOS IJDENTtFICACION NIT: 852.099.548-6

CIUDAD:  SAN MARTIN, META TELEFONO 3142952745

OBJETO DEL SEGURO

POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PBARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

%) CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA
TOMADCR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE

EL PAGD DE LOS PERIUICIOS OCASIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA, DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CON'TRATO DE
@4 CONSULTORIA NO. 106 DE 2026, CUYO OBJETO ES: TNTERVENTORTA TECNICA, LEGAL, ADMINISTRATIVE, FINANCIERR Y CONTABLE PARA LLEVAR EL CONTRCL DEL BROI 0 Cuvo

OBJETO ES ESTUDIOS, DISENOS ¥ CONSTRUCCION DEL CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA DPAZ A LO BIEN TIPO I DEL MUNICIPIO DE SAN MARTIN DE LCS LLANOS, DEL
DEPARTAMENTO DET, META.

NOTA ACLARATORIA:

W EL AMPARD DE CALIDAD DEL SERVICIO OTORGADO MEDIANTE LA DPRESENTE POLIZA, INICIA VIGENCIA POR TRES (3) ANOS QUE SERAN CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE
SUSCRIPCION DEL ACTA DE RECIBO FINAL A ENTERA SATISFACCION POR DARTE DE LA ENTIDAD CONTRATRNTE, LA CUAL DEBERA SER REPORTADE  OPORTUNAMENTE Y BOR

ESCRITO A LA COMPANTIA.

AMPAROS
RIESGO: CONSULTORIA
2 ! AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA MSEG/ANTERIOR
"4" CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/04/2025 03/03/2027 $90,111,399.60 $60,111,399.50
| PAGO DE SALARIOCS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 10/04/2026 30/10/2029 §67.583,545.70 $67,583,548.70
& 4| LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 30/10/2026 30/10/2029 $135,167,099.40
ACLARACIONES
DANDO ALCANCE AL ANEXD # 11 ¥ SEGUN ACTA PRORROCA N.0% DE TFCHA 01/10/2026, ER AMPLTA EL PLAZO DE EJRCUCTON DEL CONTRATO EN VEINSICOTNGD {25) DIAB, FRCHA
& IPE TERMINACION DE 30 DE OCTUBRE DE 2026.
SSE _ACLARR QUE SE AJUSTA LA VIGENCIA DESDE DEL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICID, QUEDANDO;
& SADESDE 20/10/2026
HASTA 30/10/2029
SWALOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.
|__GASTOS FXPEDICION WA TOTAL APAGAR \IMQB-ASEEHBADD_IQIM_—ELAN_D.EEGQ_
- g wrerrnrennn 00 § mormere 00 § wermam e meenenan ) § ******292 862,048.70 CONTADO
ﬁ INTERNMEDWARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOWSESE CLAVE 2% OF FART. NIMSSE COURAGLA 1 PART. VALOR ASECLRADD

D & C SEGURCS Y FINANZAS LTDA. 153821 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGA!

CIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
2| GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADOC S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESZNTE
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

TENDENGIA FINANCERA
DE COLOMEA

VIGILADQ SPERN

NZas 1

5 o
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE #4103 - 60, PISO 5 TELEFONO:
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SEQUROS

w*y' DEL

ESTRDO S_A.

NIT. 860,008 578-6 DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SUCURSAL COD.5UCT NO.POLIZA ANEXD
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101069683 12
_FECHTEXPEDTCUN _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCTA HASTA ALAS
MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 ' 10 | 2028 , 04 l 2026 00:00 30 10 2029 23:58 [ ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTZAD

RE U RAZON

SOCIAL CONSORCIO INTERPARQUES AC

IDENTIFICACION  NIT: 902.051.5413

DIRECCION: CL 2 A#30 - 56 BRR LA CORALINA

CIUDAD: VILLAVICENCIO, META

I TELEFONO: 6086638378

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
o ASEGURADO 7

BENEFICIARIO: MUNICIPIO SAN MARTIN DE LOS LLANOS IITENTIFICACJGN NIT: 892.099.548-6
-l [TRECCIONT TR5 NRO 275 ]CIUDAU: SAN MARTIN, META _PEEI:“FUNU:ﬂ?zm
d ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL -

NOMBRE IDENTIFICACION  PARTICIPACION

ARM CONSULTING SAS B822007239-7 90.00

INGENIERTA E INTERVENTORIA CRISMA SAS 301891714-0 10.00

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/ {8} QUE
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

=

=

= él NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZ/, POR LO
5-_,' TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= El PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. £S CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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=l 30-44-101068683

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Viceprosidents do Flanzas FIpM ¥ TomADon
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¥ SEQUROS
DEL
ESTRDO S.A.

HIT. 860.008.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos  constar, que la pdliza N° 101 069683, anexo
12, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 05 dias del mes de OCTUBRE de 2026

4

30-44-101069683
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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