&
Agencia de Renovacién
del Territorio

APROBACION DE GARANTIA DE LA ADICION 1 A LA ORDEN DE COMPRA 150629

El 31 de marzo de 2026, se revisa y aprueba las Péliza de Cumplimiento No. 30-44-101065616 anexo 1y Péliza
RCE No. 30-40-101024639 anexo 1 a favor de la Agencia de Renovacion del Territorio —~ART-, para garantizar:

VALOR
VIGENCIA
ASEGURADO
AMPARO DESDE HASTA
ANO MES DIA ANO MES DIA
CUMPLIMIENTO
DEL CONTRATO $ 10.075.265,36 | 2025 8 25 2027 6 30
Correcto
funcionamientoy | ¢ 5 137 655 65 | 2025 8 25 2027 6 30
calidad de los
bienes
PAGO DE
SALARIOS Y
PRESTACOIONES $ 7.556.449,02 | 2025 8 25 2029 6 30
SOCIALES
RCE $350.181.000,00 | 2025 8 25 2026 6 30

Lo anterior por reunir los requisitos de amparos, vigencia y valores asegurados requeridos por la entidad para las
érdenes de compra.

Atentamente,

//W Lorans

Juan Sebastian Forero Cordoba

Gestor T1 G15 - GIT Contratacion

AGENCIA DE RENOVACION DEL TERRITORIO ART



5 SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101065616 1
.58 FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
| DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 02 | 2026 25 | 08 | 2025 00:00 30 | 06 | 2029 23:59 [ ANEXO CAUSA PRIMA

] DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO

ggglliIEE O RAZON UNION TEMPORAL J SERVITEC IDENTIFICACION NIT: 901.902.500-0
mDIRECCION: CL 4 TA 19 52 BRR VIZCAYA | CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3202053608

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
AGENCIA DE RENOVACION TERRITORIO - ART | IDENTIFICACION NIT: 901.006.886-4

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

PIRECCION: CR7 NRO. 32 - 24 CENTRO EMPRESARIAL SAN MARTIN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4221030

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE LA EJECUCION DE LA ORDEN DE COMPRA N. 150629 REFERENTE A: PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL
DE ASEO Y CAFETERIA PARA LA AGENCIA DE RENOVACION DEL TERRITORIO EN LAS SEDES SUBREGIONALES QUE REQUIEREN EL SERVICIO, LA REGIONAL SUR DE CORDOBA
UBICADA EN LA CIUDAD DE MONTERIA

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/08/2025 30/06/2027 $10,075,265.36 $9,157,860.64
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 25/08/2025 30/06/2027 $5,037,632.68 $4,578,930.32
"l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 25/08/2025 30/06/2029 $7,556,449.02 $6,868,395.48
| LABORALES
ACLARACIONES

ICON EL PRESENTE ANEXO Y DE CONFORMIDAD CON LO SOLICITADO POR LA ENTIDAD SE AJUSTA EL VALOR CONTRATADO HASTA LA SUMA DE $50.376.326,79 A LA ORDEN DE
COMPRA N. 150629. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CCONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***+*++12,633.00 $ **+**+*4 000.00 § *r++*3 160.00 § Frmkamiariarq9 793.00 $ *+e+x22.669,347.06 CONTADO
INTERMEDUARIC DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE T DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
CONSUELO BROCHERO TORRES 143318 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.

e

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
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30-44-101065616

il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143318A




EEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

MIT. 860,009 576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101065616 1
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 02 | 2026 25 | o8 | 2025 00:00 30 | 06 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 901.902.500-0

SOCIAL
DIRECCION: CL 4 TA 19 52 BRR VIZCAYA |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 3202053608

UNION TEMPORAL J SERVITEC

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

@ASEGURADO / - _

el BENEFICIARIO: AGENCIA DE RENOVACION TERRITORIO - ART IDENTIFICACION NIT: 901.006.886-4

SBDIRECCION: CR7 NRO. 32 - 24 CENTRO EMPRESARIAL SAN MARTIN ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4221030
ADICIONAL:

erda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
datos de contacio
a la Ley 2:
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

@ |3
Ve a la opcion PQR y selecciona I

2] tipo de solicitud:

Acceso a la informacion Gz 2 m ‘ Empldmgns

“PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transforencias _

= Saquros del Estado Bancode 5 . Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 : Kagat (- Cuenta Convenic ODBASS445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ¥**++12,633.00 § *+*+++*4,000.00 § #+*+3,160.00 § rrwniin19,793.00 § *xr*22,669,347.06 CONTADO
INTERMEDLARID DiETRIBLICION COABESURD
HNOVERE CLAVE % OE PART PIOMERE COMPATTIA 5. PART VALOR: ASEGURADD
CONSUELO BROCHERO TORRES 143318 100.00

==l 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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
Eé FORMA DE PAGO
F REFERENCIA
g4 BANCO CHEGQUE Mo. VALOR PAGO:
=
B 1100610442056-1
E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11006104420561(3900) 000000019793 (96) 20270217
o|{|EFECTIVOD
E- 4
—[{|cHEQUE
[ L]
; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101065616 il
" FECHA EXPEDICION — VIGE DE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA° MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 02 | 2026 25 | 08 | 2025 00:00 30 06 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIEZADOD
OCIAL UNION TEMPORAL J SERVITEC IDENTIFICACION NIT: 901.902.500-0
DIRECCION: CL 4 TA 19 52 BRR VIZCAYA CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFON0: 3202053608
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ < .
BENEFICIARIO: AGENCIA DE RENOVACION TERRITORIO - ART IDENTIFICACION  NIT: 901.006.886-4
ADICIONAL:
TEXTO ACLARATORIO
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
COMPANIA SERVIC INTEGRAL S.A.S BIC 900888576-6 63.53
ILPRO SAS BIC 901580287-2 36.47

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

TEMDEMCIA FIMARCERA
DE COLOMESA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

=

30-44-101065616

VIGILADQ SFERN

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA, TD&AI:K:IH

DLF143318A 2



E= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
= ESTRADO S.A.
5% ey SRR RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101024639 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 02 | 2026 25 | 08 | 2025 00:00 30 | 06 | 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
NOMEBRE O RAZON UNIONGEREAEAL J SERVITEC IDENTIFICACION NIT: 901.902.500-0
mDIRECCION: CL 4 TA 19 52 BRR VIZCAYA | CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3202053608

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
ASEGURADO: AGENCIA DE RENOVACION TERRITORIO - ART | IDENTIFICACION NIT: 901.006.886-4

o PIRECCION: CR7 NRO. 32 - 24 CENTRO EMPRESARIAL SAN MARTIN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4221030

BENEFICIARIO: 901006886 - AGENCIA DE RENOVACION TERRITORIO - ART

OBJETD DEL SEGURO

B CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, 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:
LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA POR HECHO OCURRIDOS COMO RESULTADO DE LA
EJECUCION DE LA ORDEN DE COMPRA N.150629
REFERENTE A:PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO Y CAFETERIA PARA LA AGENCIA DE RENOVACION DEL TERRITORIO EN LAS SEDES SUBREGIONALES QUE REQUIEREN
EL SERVICIO, LA REGIONAL SUR DE CORDOBA UBICADA EN LA CIUDAD DE MONTERIA

£ BENEFICIARIO: AGENCIA DE RENOVACION DEL TERRITORIO NIT. 901006886 Y/O LOS TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| ~vpaROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
; DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
—4l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/08/2025 30/06/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/08/2025 30/06/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00
. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

] VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/08/2025 30/06/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

_@ICON EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTAN LOS SMMLV AL ANO 2026 Y SE DEJA CONSTANCIA DEL AUMENTO DEL VALOR CONTRATADO HASTA LA SUMA DE $50.376.326,79 A LA ORDEN
DE COMPRA N. 150629. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CCONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAI | PLAN DE PAGO
$ *****50 650.00 gramarenag 09 $ ***+**11,333.00 § reereeneon70 984 00 | § *****350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION COARESURD
MOMBRE CLAVE . DE PART. HMIOMERE COMPARLA % FART, WALOR ASEQURADD
CONSUELO BROCHERO TORRES 143318 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
“SE] 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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30-40-101624639

il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143318A



ﬂ SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ma,ﬂ. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101024639 1
"FECHA EXPEDICION —VIGE )3 ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 02 | 202 25 | 08 | 2025 00:00 | 30 06 2026 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
P OCORE U RIZOR UNION TEMPORAL J SERVITEC IDENTIFICACION NIT: 901.902.500-0
DIRECCION: CL 4 TA 19 52 BRR VIZCAYA CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META |TELEFON0: 3202053608
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: AGENCIA DE RENOVACION TERRITORIO - ART IDENTIFICACION _ NIT: 901.006.886-4

= 7 W‘Tm

BENEFICIARIO: 901006886 - AGENCIA DE RENOVACION TERRITORIO - ART

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/08/2025 30/06/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/08/2025 30/06/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/08/2025 30/06/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00

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.
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

SUPERINTENDENG A FINARCERA
DE COLOME
P —

=

30-40-101624639

VIGILADO

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIFl.II.ﬂ. T

DLF143318A



o] o] e | [ el ]e e el o] e e lelel o e]s] s o] e L e el ] el o1 4]
m SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m g&#m e CUMPLIMIENTO
m NIT. 860.008.578-6 ' RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101024639 1
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  AKO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 02 | 2026 25 | o8 | 2025 00:00 30 | o6 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 901.902.500-0

SOCIAL
DIRECCION: CL 4 TA 19 52 BRR VIZCAYA |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 3202053608

UNION TEMPORAL J SERVITEC

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

e \SEGURADO: AGENCIA DE RENOVACION TERRITORIO - ART IDENTIFICACION NIT: 901.006.886-4
“#ORECCION: CR 7 NRO. 32 - 24 CENTRO EMPRESARIAL SAN MARTIN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4221030
BENEFICIARIO:

erda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
datos de contacio
a la Ley 2:
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

@ |3
Ve a la opcion PQR y selecciona I

2] tipo de solicitud:

Acceso a la informacion Gz 2 m ‘ Empldmgns

“PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transforencias _

= Saquros del Estado Bancode 5 . Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 : Kagat (- Cuenta Convenic ODBASS445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ¥**+++59,650.00 § reene0.00 § ¥***+++11,333.00 § Hrwmnin70,984.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DiETRIBLICION COABESURD
HNOVERE CLAVE % OE PART PIOMERE COMPATTIA 5. PART VALOR: ASEGURADD
CONSUELO BROCHERO TORRES 143318 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

“*3DARA 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.

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

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

Eé FORMA DE PAGO

F REFERENCIA
g4 BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:

E 1100610442058-4
E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11006104420584 (3900) 000000070984 (96) 20260319

o[l |EFECTIVO

=

— | cHEQUE

=

=[{|ToTaL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



] SEQURO3 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m ESTRDO 5.6, CUMPLIMIENTO
MIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101024639 1
"FECHA EXPEDICION —VIGE )3 ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 02 | 202 25 | 08 | 2025 00:00 | 30 06 2026 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
P OCORE U RIZOR UNION TEMPORAL J SERVITEC IDENTIFICACION NIT: 901.902.500-0
DIRECCION: CL 4 TA 19 52 BRR VIZCAYA CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META |TELEFON0: 3202053608
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: AGENCIA DE RENOVACION TERRITORIO - ART IDENTIFICACION _ NIT: 901.006.886-4

= 7 W‘Tm

BENEFICIARIO: 901006886 - AGENCIA DE RENOVACION TERRITORIO - ART

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
COMPANIA SERVIC INTEGRAL S.A.S BIC 900888576-6 63.53
ILPRO SAS BIC 901580287-2 36.47

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.

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

30-40-101624639 /
i}

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMR DD

SUPERINTENDENG A FINARCERA
DE COLOME
P —

VIGILADO

DLF143318A 3



SEGUROS -
DEL Consulta de polizas
ESTADO

‘ ’ Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Numero de poliza:

30-44-101065616
Numero de anexo:

1

Fecha de expedicion:

martes, 17 de febrero de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

AGENCIA DE RENOVACION TERRITORIO - ART
Tomador:

UNION TEMPORAL J SERVITEC

Inicio de vigencia:

lunes, 25 de agosto de 2025
Fin vigencia:

sadbado, 30 de junio de 2029

Valor total asegurado:
$ 22.669.347,06

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

Péliza Automoviles:
® Correo electronico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com



mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Ptblico de

Pasajeros:

® Correo electronico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
® Correo electrénico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

¢ Teléfono: 310 327 9980

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

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

Poliza de Vida:
e Correo electronico: 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 verificaciéon
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


mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
tel:3103279980
mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
tel:6014324102
mailto:operacionsoat@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
https://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-Oficinas
https://smartsupervision.segurosdelestado.com/PQRSD_GENERALES/Publica/

SEGUROS -
DEL Consulta de polizas
ESTADO

‘ ’ Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Numero de poliza:

30-40-101024639
Numero de anexo:

1

Fecha de expedicion:

martes, 17 de febrero de 2026
Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

AGENCIA DE RENOVACION TERRITORIO - ART
Tomador:

UNION TEMPORAL J SERVITEC

Inicio de vigencia:

lunes, 25 de agosto de 2025
Fin vigencia:

martes, 30 de junio 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

Péliza Automoviles:
® Correo electronico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com



mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Ptblico de

Pasajeros:

® Correo electronico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
® Correo electrénico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

¢ Teléfono: 310 327 9980

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

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

Poliza de Vida:
e Correo electronico: 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 verificaciéon
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


mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
tel:3103279980
mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
tel:6014324102
mailto:operacionsoat@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
https://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-Oficinas
https://smartsupervision.segurosdelestado.com/PQRSD_GENERALES/Publica/

