L e,

Lina Melisa Rojas <oficinadecontratacion@asosupro.gov.co>

Pélizas convenio 005 de 2025 Ver ese1 - 665 - 2025
FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA mar, 17 de jun.,
<fedukulturas@hotmail.com> 6:12p.m.

Para: oficinadecontratacion@asosupro.gov.co <oficinadecontratacion@asosupro.gov.co>

Cordial saludo;
Envié polizas del convenio 005 de 2025 para su respetivo tramite.

Quedo atents;

 DLF153821C_POLIZA_30_40_101024162_20250617044301.pdf,
DLF153921C_POLIZA_30_44_101064369_20250617042334.pdf, RCE Estatal E RCE 002A 1_Firma Jefe
25092023.pdf, Cumplimiento Estatal.pdf




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

SEQUROS
DEL
EBRTRDCY 5.,
NIT. B50.002.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION
VILLAVICENCIO

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE
DA~ MES  ANO | DIA  MES  ANO

06 ; 2025 30 l 05 2025

SUCURSAL COoD.suUC
VILLAVICENCIO 30

ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
HORAS DIA MES ANO HORAS

00:00 01 I 03 2026 23:59
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZATO
FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA

NO.POLIZA
30-40-101024162

TIPO MOVIMIENTO
EMISION ORIGINAL

IDENTIFICACION NIT: 900.594.950-5

IRECCION: CR 25 A NRO. 12 - 09 BARRIO VILLA DEL CARMEN | CIUDAD: PUERTO CARRE¥O, VICHADA lTELEFONO: 3144900268

DATAS DEL ASESURADG | BEMEFICIARIG
ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO
IRECCION: CL 33 A 39 19 P 2 BRR BARZAL ALTO

ENEFICIARIO: 901445387 - ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE
" MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO

NIT: 901.445.387-3

l IDENTIFICACION

CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3108708920

OBJETO DEL SEGURD

ON SUJECION A IAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06~00000-E~RCE-002A~D00I /  31-03-22

1329-p-06-00000~E-RCE~001P-D00T, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIiMITm
E VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A. , GARANTIZA:

A INDEMNIZACTON DE LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL
%.EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO A LA LEY COLOMBIANA OCURRIDOS COMO RESULTADO DE LA EJECUCION DEL CONVENIC DE ASOCIACION No. 005.DE 2025, CUYO

‘JETO ES: IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS TENDEROS EN LA ZONA RURAL
.L DEPARTAMENTO DE VICHADA. ‘

SEGURADO ADICIONAL: FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA — NIT: 900.594.950-5 Y EL DEPARTAMENTO DEL VICHADA - NIT: 800094067-8

ENEFICIARIO ADICIONAL: DEPARTAMENTO DEL VICHADA - NIT: 800094067-8 Y TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS

IESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

DEDUCIBLE VIGENCIA
DESDE

30/05/2025

VIGENCIA
HASTA
01/03/2026

SUMA ASEG
ACTUAL

REDIOS LABORES Y OPERACIONES $569,400,000.00

10.00 % DEL VALOR DE L&
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE L&
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

| DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE

30/05/2025 01/03/2026 $569,400,000.00

ERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 30/05/2025 01/03/2026 $569,400,000.00

ACLARACIONES

VAL OR BRIMA NETA

GASTOS EXPEDICION

VA

TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAI

PLAN DF PAGO

$ ***1,168,300.00

$ ****++20,000.00

§ »**223,877.00

§ *exereenn] 400 177,00

$ ******589 400,000.00

CONTADO

INTERNETGARID

DI TRISUCICH CORBESURD

CLANE

3 OF FAFT

NCWMERE COMESLS,

S PART.

NALLDR ARSQURADO

| D & C SEGUROS Y FINANZAS LTDA.

153921

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
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
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

| NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL D
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 - VILLA VICENCIO

162

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

QRIZADA: Jose Oie icepresi

dente de Fianzas

ERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6018330

DLF153921C
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SECUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

ESTROD B.5. CUMPLIMIENTO
HIT. 880.002.578-5 RCE CONTRATOS

CIUDAL DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NG POLIZK ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101024162 0
" FECHA EXPEDICTON — VIGENCTIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA A LAS

DiA MES ANO DiA MES  ARO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

17 I 06 | 2025 30 l 05 I 2025 00:00 01 03 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARAMTIZADD
gggﬁit ORAZON FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION  NIT: 900.594.950-5
DIRECCION: CR 25 A NRO. 12 - 09 BARRIO VILLA DEL CARMEN |CIUDAD: PUERTO CARREXO, VICHADA |TELEFONO: 3144500268
DATOS DEL ASEGURADS ! BENEFICIARIO

IASEGURADO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO IDENTIFICACION  NIT: 901.445.387-3

IDIRECCION: CL33A3919F 2 BRR BARZALALTO |CIUDAD: VILTAVICENCIO, META |TELI:I1-ONOJ’IUB/UBBA)

YUT3E5387 - ASUCTIACION SUPRADEPARTANENTAL UE MUNICIPTUS FARA
BENEFICIARIO: g pROGRESO ASOSUPRO

“RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/05/2025 01/03/2026 $569,400,000.00

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/05/2025 01/03/2026 $569,400,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/05/2025 01/03/2026 $569,400,000.00
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

30-40-101024162

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRML TOMADOR
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 450.008.576-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

17 g 06 [ 2025 30 | o5 [ 2025 00:00 01 | 03 | 2026 23:58 | EMISION ORIGINAL
DATCS DEL TOMADOR. ! GARANTEZRDD

NOMBRE O RAZON FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA I'DENT’F'CAC'ON NIT: 900.594.950-5

DIRECCION: CR 25 A NRO. 12 - 09 BARRIO VILLA DEL CARMEN lciupap:

cobp.suc NO.POLIZA
30 30-40-101024162

PUERTO CARRE¥O, VICHADA ITELEFONO: 3144900268

DATDS DEL ASEGURADD J BENEFICIARID
ASEGURADO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO
RECCION: CL 33 A 39 19 P 2 BRR BARZAL ALTO CIUDAD:
BENEFICIARIO:

IDENTIFICACION NIT: 901.445.387-3

VILLAVICENCIO, META ‘TELEFONO 3108708920

COKOCE LOE MEDIOS DE PAGD

R

Bancolombia™

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,158,300.00 $ **+**+20,000.00 § *+***223,877.00 § ey 402,177.00 $ *+****569,400,000.00 CONTADO

TTTRIBUSION COASERURT

IMTERBEDIARIO

EFECTIVC

VIGILADO

ITOTAL S

SLANE % DS PORT. NOWERE SoVFafin
D & C SEGUROS Y FINANZAS LTDA. 153921 100.00

B PRETT, WALOR AREGURADD

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

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
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 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

FORMA DE PACD

" REFERENCIA
EANCO CHEQUE Mo. WALGR ‘ PAGOD:
:s ] 1100610415221-4

(415)7709998021167(8020)11006104152214(3900)000001402177(96) 20260530

CHEQUE

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. BG0.002.5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101064369

| FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

17 E 08 l 2025 30 l 05 | 2025 00:00 01 I 03 I 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADORT GARANTZADO

OMBRE O RAZON FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION  NIT: 800.504.950-5

IRECCION: CR 25 A NRO. 12 - 09 BARRIO VILLA DEL CARMEN ! CIUDAD: PUERTO CARREXO, VICHADA )TELEFONO: 3144900268

DATOS DEL ASECURADG [ BENEFICIARIT — e
ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO ~ IIDENT!FICACION NIT: 901.445.387-3,

IRSEGURADO /
BENEFICIARIO:

PIRECCION: CL 33 A 39 19 P 2 BRR BARZAL ALTO CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3108708920

CBJETO DEL SEGURD

ON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUC10B, 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:

L PAGO DE LOS PERJUICL EJCASIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA, DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONVENIO DE
ASOCIACION No. 005 DE "2025, CUYO OBJETO ES: IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL_EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS
QUERCS TENDEROS EN LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA. e

e
e

7 ASEGURADO/BENEFICIARIC ADICIONAL: DEPARTAMENTC DEL VICHADA — NIT: 800054067-8 P

SMPARCS

IESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

UMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/05/2025 01/11/2026 /,.$831,4s7,e70.oo e
BUEN MANEJO ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPRO 30/05/2025 01/07/2026 < $2,078,669,675.00" .-
AGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/05/2025 01/03/2029 ~~ $415,733,935.00 -
LABORALES M/ )
|CALIDAD DEL SERVICIO 30/05/2025 01/11/2026 *~ _.-$831,467,870.00

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 30/05/2025 01/03/2027 -« $831,467,870.00 —

T

ACLARACIONES

R PRIM GASTOS EXPEDICION VA IOTAL A PAGAR VAL OR ASEGIRADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **20,653,661.00 $ *++++25,000.00 $ *3,928,945.00 § rerr24,607,607.00 3 ***4,988,807,220.00 CONTADO
INTERNEDIAFID TIITRBUCION COASEGURD
TSR TANE W L BART, INDUERE COPARLA 6 PRET. WELOR AZEGURASO
D & C SEGUROS Y FINANZAS LTDA. 153921 100.00

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

id

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

COLTAEA

IRTESGERTIE FRIARTERA
|5

janzas FIRME TORADOS
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330




POLIZA DE SEGUROC DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

17 E 06 I 2025 30 | 05 [ 2025 00:00 01 | 03 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADCR. | GARANTIZADD

ONERE O RAZON FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA l'DENT‘F‘CAC‘ON NIT: 900.594.950-5

DIRECCION: CR 25 A NRO. 12 - 08 BARRIO VILLA DEL CARMEN lciupaD:

COD.SUC NO.POLIZA
30 30-44-101064369

PUERTQ CARRE¥O, VICHADA ITELEFONO: 3144900268

DATOS DEL ASEGURSDO | BENEFICIARID
EESH@?EROIS ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO IDENTIFICACION NIT: 901.445.387-3
DIRECCION: CL 33 A 39 19 P 2 BRR BARZAL ALTO CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META
ADICIONAL:

[TELEFONO 3108708920

COMOCE LOS MEDIOS DE PAGO

Boneode Bogotd

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION WA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **20,653,661.00 § ****+*25,000.00 $ ***3,928,945.00 § *renr24,607,607.00 $ ****4,988,807,220.00 CONTADO

TITTRIBUCION COASERURD

NOUERE COMPESLA 5L PART.

INTERFEDGAFIO
NORERE TANE

WELOR REECURADD

D & C SEGURCS Y FINANZAS LTDA. 153821

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

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. £S CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO; 6623707 - VILLAVICENCIO
FORMA DE PACGO

REFERENCIA
E4NCO CHEQUE Me. VALOR PAGO:
II "I I! "l !I II |! !l ""Niﬂ 1100610415184-1
(415) 7709998021167 ({8020)11006104151841 (3900) 000024607607 (96)20260530
EFECTIVD

CHEQUE
TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE






