POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

S, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101056698 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
NDIA  MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 12 | 2023 20 |12 | 202 00:00 19 | o | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATQS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
BNOMERE O RAZON CONSORGIOINTER SALINAS IDENTIFICACION NIT: 901.783.033-0
ﬂgRECClON: DG 8 SUR NRO. 39 - 138 |clubab:  viLLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3128505568
DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
Sﬁggﬁf&%: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO IIDENTIFICACION NIT: 901.445.387-3
IRECCION: CL 33 A 39 19 P 2 BRR BARZAL ALTO [clupaD:  iLLAVICENCIO, META TELEFONO 3108708920
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

JON 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:

“S|EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA No.
gy 042 DE 2023 CUYO OBJETO ES: INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, LEGAL Y AMBIENTAL A LA MEJORAMIENTO DE LA VIA QUE CONDUCE HACIA LA VEREDA
SALINAS DEL MUNICIPIO DE RESTREPO, META.

AMPAROS
RIESGO: INTERVENTORIA
28| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/12/2023 20/08/2024 $30,202,200.00
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 20/12/2023 20/10/2024 $30,202,200.00
lie ol PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  20/12/2023 20/04/2027 $15,101,100.00
LABORALES
; 20/04/2024 19/04/2029 $30,202,200.00
ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
“IMBRE IDENTIFICACION  PARTICIPACION
M CONSULTING §.A.S. 822007233-7 10.00
SSTREPO PIEDRAHITA GUSTAVO ADOLFO 10306693-9 45.00
CONSTRUCCION ¥ CONSULTORIA FOREMART SAS 901629764-8 45.00
OR PRIMA NETA | GASTOS EXPENICION va TOTAl APAGAR  |VAIORASEGURANOTOTAL |  pIannEpaco |
$ F+*542,936.00 $ ™*+*+20,000.00 $ ™*106,957.00 § Frneaean+669,894.00 $ **105,707,700.00 CONTADO
e INTERNEDARIO DNETRIBUCION COASEGURO
= NOuBRE GAE X DE PART. NOVERE COUPAGIA «PART. VALCR ASECURADO

: of OMEGAR AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=}l 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

DE COLOVEA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

30-44-101056698
RMA 2 DA-

ITQORIZADA: Gabriola A rante B, -

e sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

= g’ & wi e f in? | e

DLF018520A 1




SEGUROS
DEL
ESTROO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101056698 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_  MES  ANO DIA° MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 12 | 2023 | 12 | 2023 00:00 19 | oa | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
N CONSORCIO INTER SALINAS

IIDENTIFICACION NIT: 801.783.033-0

IRECCION: DG 8 SUR NRO. 39 - 138

ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META

[TELEFONO: 3128505568

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SRt ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO llDENTlFlCACION NIT: 901.445.387-3
IRECCION: CL 33 A 39 19 P 2 BRR BARZAL ALTO [CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META |TELEFONO 3108708920
DICIONAL:
: =)
P . GUESTADO
SEORAIAL UL »ALOUY
i ] k&
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
vIn
ST Supery: m@
=0 A4 - Rt
@I> NTER -
e - s et
Pagos con convenio “No aplica para transterencias
Bancode Bogota (, Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
wi—
Grupo s
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
] R A
- m VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***542,936.00 $ **+**20,000.00 $ ™***106,957.00 § ree669,894.00 $ ***105,707,700.00 CONTADO
INTERNEDARID DIZTRIBUCION CORSESURO
NONERE SAVE % DE PART. NOAERE COMPANIA % PART. WALOR ASECLRADQ
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

emRUEDA 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
“E=SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y l'-:gCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

":

:

<y

;g PARA E| TOS DE NOTIFI INES LA DIR N DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

gz FORMA DE PAGO

23 REFERENCIA
= BANCO CHEQUE Ne. VALOR

s 1100610353608-3
Bo (415) 7709998021167 (8020)11006103536083 (3900) 0000006698594 (96) 20241219

o {|EFECTIVO

<

2| CHEQUE

o

sll{ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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@ ESTRDO =.a.
NIT. 860.009.578-6

A
AN
'

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101056698, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la 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 27 dias del mes de DICIEMBRE de 2023

30-44-101056698
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SEGUROS
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.Q.

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101020550 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
3 DIA MES ANO MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 12 2023 20 | 12 2023 00:00 20 04 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATQS DEL TOMADOR J GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON

" SOCIAL CONSORCIO INTER SALINAS

UDIRECCION: DG 8 SUR NRO. 39 - 138

IIDENTIFICACION NIT: 901.783.033-0

ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO Imsmmmcm NIT: 901.445.387-3

IRECCION: CL 33 A 33 19 P 2 BRR BARZAL ALTO [clubAD:  viLLAVICENCIO, META TELEFONO 3108708920
901445387 - ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE ]
ENEFICIARIO: i jNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION p-s LAS 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-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
\A, DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 042 DE 2023 CUYO OBJETO ES: INTERVENTORIA TECNICA,
INgY| ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, LEGAL Y AMBIENTAL A LA MEJORAMIENTO DE LA VIA QUE CONDUCE HACIA LA VEREDA SALINAS DEL MUNICIPIO DE RESTREPO, META.

AMPAROS
RIESGO: INTERVENTORIA
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/12/2023 20/04/2024 $232,000,000.00
PERDIDA - Mf{nimo: 1.00 SMMLV
ke ol CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/12/2023 20/04/2024 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA 20/12/2023 20/04/2024 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
[PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
TOMBRE IDENTIFICACION  PARTICIPACION
RM CONSULTING S.A.S. 822007239-7 10.00
RESTREPO PIEDRAEITA GUSTAVO ADOLFO 10306699-9 45.00
& _ICONSTRUCCION Y CONSULTORIZA FOREMART SAS 901629764-8 45.00

- -\ A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
: §$ *m3,000.00 § r37,403.00 $ 234,266.00 $ *=*232,000,000.00 CONTADO
a INTERNEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
B NOUBRE CAVE N D€ PART. NOVERE COVPATIA  PART. VALCR ASECURADO
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 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
"=l CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROQS 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

DE COLOVBA

B VIGILADO SUPERINTENDENCHA FINANCERA S

.l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO: 601-2136977, 601-6019330 DLF018520A
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3 [CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA

g IASEGURADO:

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101020550

g J! J! ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 l12 ' 2023 20 I 12 l 2023 00:00 20 04 ' 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

EOCIAL : CONSORCIO INTER SALINAS IDENTIFICACION  NIT: 901.783.033-0

DIRECCION: DG 8 SUR NRO. 39 - 138 CIUDAD: VILLAVICENCIO, META jTELEFONO: 3128505568

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO

YUTAAS3B7 = ASUCTACIUN SUPRADEFPAR TAMENTAL UE MUNICIPTOS PARA
BENEFICIARIO: g prOGRESO ASOSUPRO

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/12/2023 20/04/2024 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/12/2023 20/04/2024 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/12/2023 20/04/2024 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/12/2023 20/04/2024 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/12/2023 20/04/2024 $232,000,000.00

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.

guEDQEECxllP:lRCiSNAgEg;ETECgU%gIgO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
EES X

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H8CER 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

30-40-101020550

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General L et TONAOTR
DLF0185.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEQUROS
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO s.A.
5 NIT. 860.009.578-6 RCECORTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101020550 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DA" 'MES ANO | DA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
=% 26 | 12 | 202 20 |12 | 202 00:00 | 20 | 04 | 2024 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
- DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ONBRE O RAZON CORNSOECIS BT ERSALINAS IIDENTIFICACION NIT: 901.783.033-0
PIRECCION: DG 8 SUR NRO. 39 - 138 [clubAD: viLLAVICENCIO, META [TELEFONO: 3128505568
£ DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO ,IDENTIFICACION NIT: 901.445.387-3
IRECCION: _CL 33 A 39 19 P 2 BRR BARZAL ALTO [CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 3108708520
ENEFICIARIO: ADICIONAL:
¢ =
- P GUESTADO

VORIAL UL VALY

(’
CORRESPONSALES BANCARIOS
) ‘n
il uper:” [ENSY) (fd
@ %erﬁ -

wr

Bancolombia*
adisni i tnsa ) PR )

a0ty o
bea LRGSOy Zecnnaoon |

Pagos con convenio “No aplica para transterencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
3 e
Grupo P
R

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

: n VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***193,863.00 § *3,000.00 § ™*37,403.00 § Firenannt234,266.00 $ *=232,000,000.00 CONTADO
INTERNEDIARIO DIZTRIBUCION CORSEQURO
NOMBIE CAE % DE PART. NCAERE COLPARIA 3 PART. VALOR ASECLURADO
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 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
SAPARA 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 CON

TRATO.
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.

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

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
PAGO:
1100610353528-2 | §

(415) 7709998021167 (8020) 11006103535282 (3900) 000000234266 (96) 20241219

EFECTIVO
CHEQUE

ot

DE COLOVEA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA IS

TOTAL $

e

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOGIABLE
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Q.

- SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Pago realizado por: GUSTAVO ADOLFO RESTREPO PIEDRAHITA
Nro. de factura: 10000052484621

page: Pago de Segurc

Nro. de referencia: 191.107.252.117
Nro. de referencia 2:
Nro. de referencia 3: 901783033

»

BAGTIU

. s -

Fecha y hora de ia transaccion: iiiércoies 27 de Diciembre de 2023 01:57:011 P
R T o ot DA aVa VeV a Vol LsY
13 VUIIIFI VINCALILT . VUUUUUU!

Valor pagado: $ 904,160.00
Producto: *******4660

ne
085

:-
¥
g
"

EE

LATO

Bancolombia S.A.

Comunigquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogot& 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla'361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 897 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01800 09 12345 - Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia 900 895 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso.de recibir una alerta o notificacion de una transaccion gue presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico.

En caso de recibir alquno. repértelo de inmediato a correosespechoso@bancolombia.com
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| GENERAL
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| Datos de la Iransaccién
Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales

| Descripcion:
'Razon Social:
‘Nit:

No Factura:
Canai:

{Nro.
{Identiticacion:
Banco:

| Valor:
Fecha-

SLiia.

Ipar.
4oL,

|Estado
\ Transaccion:

|No transaccion

Seguros del Estado

10000052484621
14746747
901783033

BANCOLOMBIA

$904,160.00
27/12/2023

363619218

Transaccién Aprobada Si desea conocer el estado de su transaccion
comuniquese con Pago de iRecaudo Seguros dei Estado Generaies en e
Tel: NUL-SEGUROS DEL ESTADO 3078288 Opc 5 Ext 326 0 419 o0 PSE

QATDIATITTY SXra A A~ A ammn
OQUIUNILIL /ALY 4U44 7/ /D

191.107.252.117

 Imprimir Transaccion | Fin de la Transaccion |

POGUESTADO

PORTAL DE PAGOS

1recaudo




SEEUR“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO SR

s SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101056698 1
e FEcHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
wa DA MES ANO | DIA MES = ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 I 12 l 2023 20 I 12 J 2023 00:00 19 | 04 l 2029 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATQS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMERE O RAZON CONSDRCIG RITER SALINAS JIDENTIFICACION NIT: 901.783.033-0
EDIRECCION; DG 8 SUR NRO. 39 - 138 |clubaD:  VILLAVICENCIO, META [ rELEFONO: 3128505568
DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIO
Eﬁgg‘é‘ﬁ%: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO |IDENTIFICACION NIT: 901.445.387-3
IRECCION: CL 33 A 39 19 P 2 BRR BARZAL ALTO [clubap:  viLLAVicENCIO, META TELEFONO 3108708920

DICIONAL: MUNICIPIO DE RESTREPO META

OBJETO DEL SEGURO

2 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 DE INTERVENTORIA No.

042 DE 2023 CUYO OBJETO ES: INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, LEGAL Y AMBIENTAL A LA MEJORAMIENTO DE LA VIA QUE CONDUCE HACIA LA VEREDA
SALINAS DEL MUNICIPIO DE RESTREPO, META.

AMPAROS
RIESGO: INTERVENTORIA
i AMPAROS ‘ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/12/2023 20/08/2024 $30,202,200.00
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 20/12/2023 20/10/2024 $30,202,200.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 20/12/2023 20/04/2027 $15,101,100.00
20/04/2024 19/04/2029 $30,202,200.00

|__GASTOS FXPEDICION VA TOTAL APAGAR  |VALORASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGO |
§ *remerrre) 00 § o) 0)) $ *0.00 § *~+105,707,700.00 CONTADO
INTERMEDWARIO DI TRIBUCION CORSEGURO
GAVE N OE SART NOVESE COMFANLA % PART, VALCR ASECURACO
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

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

OF COLOVEA

VIGILADO SUPERIWEND(NCMINANCERA

/w

oy
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-21 86977, 601-6019330 DLF018520C g




R
SEQUROS
DEL
ESTRDO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

@
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101056698 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA° MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 12 | 202 20 |12 | 2023 00:00 19 | o 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OMBRE O RAZON T — IIDENTIFICACION NIT: 901.783.033-0
DIRECCION: DG 8 SUR NRO. 39 - 138 [olubab:  viLLAviceNcio, META [TELEFONO: 3128505568
- DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
gﬁ%’,‘é‘l\ﬂ{fé: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO IIDENTIFICACION NIT: 901.445.387-3
IRECCION: CL 33 A 39 19 P 2 BRR BARZAL ALTO [CIUDAD: __ VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 3108708920
DICIONAL:  MUNICIPIO DE RESTREPO META
N
P ESTADO
PEIRIAL UL ALY
B
PAGINA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS
S ""m p
@D INTER g

Bancolombm

"No aplica para transterencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 008465445
Grupo

Pagos con convenio

Bancolombia - Segpuros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
J
' B VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. § *ownenenen(,00 § enenene0.00 § oemenaee=0.00 § ornsnncaeea0.00 $ *****105,707,700.00 CONTADO
INTERMEDARIO DIZTRIBUCION CORSEGURO
NOLESE KAVE ¢ DE PART. NOAERE COMPARIA 3 PART. WALOR ASECRADQ
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

QUEDA EXPRESAgsENTtE: CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
“S=SPECIFICAN EN ESTE DRO.

IOTA: 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

%g PARA EFECTOS DE NOTIF] INES LA DIRE DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
£3 FORMA DE PAGO

£43l Banco CHEQUE No. VALOR
2

(=]

all[eFecTivo

<

=l{|cHEQUE

o

zll[toraL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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§ SEQUROS
D

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

i Eg‘lf . POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC — NO.POLIZA
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101056698
—FECHA EXPEDICION ] )] ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 l 12 l 2023 20 ] 12 I 2023 00:00 19 04 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

CONSORCIO INTER SALINAS

IDENTIFICACION  NIT: 901.783.033-0

DIRECCION: DG 8 SUR NRO. 39 - 138 CIUDAD: VILLAVICENCIO, META

ITELEFONO: 3128505568

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
BENEFICIARIO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO ILI)ENTIFICACION NIT: 901.445.387-3
- CL3SAIY 19 PZBRRBARZACALTO ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META l ll:LbI-UNUETUWUBEZU'
!‘ "\DICIONAL:
TEXTO ACLARATORIO
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
ARM CONSULTING S.A.S. 822007239-7 10.00
RESTREPO PIEDRAHITA GUSTAVO ADOLFO 10306699-9 45.00
CONSTRUCCION Y CONSULTORIA FOREMART SAS 901629764-8 45.00

ﬂ .
4

E ’ 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
2 SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

. i )

;g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HgCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
2 §’ TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

2 , *
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= 30-44-101056698 o

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General & = FommaTORRDOR

DLF018620C
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NIT. 860.009.578-6

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

s Hacemos constar, que la pédliza N° 101056698, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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 27 dias del mes de DICIEMBRE de 2023

f

e 7 S /R T PR 1 "‘ I
b B B A B B B L8 B

30-44-101056698
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101020550 1
S FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES  ANO | DIA . MES ANO | HORAS | DA MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 12 | 202 20 |12 | 202 o000 | 20 | o4 | 2024 | 2359 | ANEXO NOCAUSA PRIMA

DATQS DEI TOMADOR f GARANTIZADO

IDENTIFICACION NIT: 901.783.033-0

ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META [TELEFONO: 3128505568

|

DATOS DEL ASEGURADQ ( BENEFICIARIO

ASEGURADO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO IIDENTIFICACION NIT: 801.445.387-3

$OIRECCION: CL 33 A 39 19 P 2 BRR BARZAL ALTO CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META [reLeFono 3108708920
.y 901445387 - ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE .
BENEFICIARIO: NICIFIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

ION SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A~D00I 7 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 LEIMITE
\:;,", DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 042 DE 2023 CUYO OBJETO ES: INTERVENTORIA TECNICA,
Bl ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, LEGAL Y AMBIENTAL A LA MEJORAMIENTO DE LA VIA QUE CONDUCE HACIA LA VEREDA SALINAS DEL MUNICIPIO DE RESTREPO, META.

AMPARCS
RIESGO: INTERVENTORIA
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
3= DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
b -l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/12/2023 20/04/2024 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
" 4|l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/12/2023 20/04/2024 $232,000,000.00
- PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
& 4| VEEICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/12/2023 20/04/2024 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

& SllOBJETO DE LA MODIFICACION

MCON EL PRESENTE ANEXO DE MODIFICACION SE INCLUYE AL MUNICIPIO DE RESTREPO META COMO ASEGURADO ADICIONAL

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR  |VAILORASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO
§ HH0.00 § rioenee0.00 § HeastmerEraa0.00 $ ****+232,000,000.00 CONTADO
INTERNEDIARIO DNZTRIBUCION CORSEGURO
GAVE N DE PART. NOVBRE COMPATIA % PART. VALCR ASECURACO
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 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 OCASIONDE 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

OE COLOVEA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

D

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-5019330 DLF018520A
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E

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC — NOPOLIZA | ANEXO |
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101020550 1
"FECHA EXPEDICION ] )] ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA° MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 l 12 | 2023 20 ] 12 I 2023 00:00 20 | 04 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
CONSORCIO INTER SALINAS IDENTIFICACION  NIT: 901.783.033-0
DIRECCION: DG 8 SUR NRO. 39 - 138 CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META |TELEFON0: 3128505568
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
4 |ASEGURADO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO II?ENTIFICACION NIT: 901.445.387-3
1 IDIRECTION: CL33 A 30 19 P 2 BRR BARZAL ALTO |CIUDAD: VILCCAVICENCIO, META l TECEFONO3TUS708920]
BENEFICIARIO: £ pROGRESO ASOSUPRO TR
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/12/2023 20/04/2024 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/12/2023 20/04/2024 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/12/2023 20/04/2024 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/12/2023 20/04/2024 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/12/2023 20/04/2024 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

g’
@ | | | VORA 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
& I 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.
S ¥ | 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
g % I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§ B’ 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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= | 30-40-101020550 ~ie
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General 7 = OMADOR T~
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CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101020550 1

;< FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
mM DA MES ANO | DA  MES ANO |HORAS | DA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 | 12 | 2023 20 |12 | 2023 00:00 20 | o4 | 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OBRE O RAZON CONE AR RS IIDENTIFICACION NIT: 901.783.033-0
DIRECCION: DG 8 SUR NRO. 39 - 138 [clubaD: viLLAVICENCIO, META [TELEFONO: 3128505568

="SEGURADO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO DENTIFICACION NIT: 901.445.387-3

ERAf

OF COLONEA

=BENEFICIARIO: ADICIONAL:

I~ - 1- =1~
ﬁ

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

DIRECCION: CL 33 A39 19 P 2 BRR BARZAL ALTO F;IUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO 3108708920

o
P GUESTADO

VIIREAL CL MALUD

3 R
. Super)” (EERILTSY) (=
@ @D NTER
Bancolombm

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

@ Bancode Bogota k Sepuros del Cstado S A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo e
Bancolombia Sepuros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ 0.00 § wroenena0.00 § *emmeRe0.00 § et 00 $ *****232,000,000.00 CONTADO
INTERNEDARK DIZTRIBUCION CORSEQURO

2IDARA DERECHO A SEGUR%S DEL E%TADO R EL LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

:
s
2
&
4
=
=
2 |
3
(=}
o
<
-d
©
>

NONESE SAVE % DE PART NOAERE COMPANIA % PART. YALOR ASECURADD
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS [} ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

Q UEDA EXPRESAME! 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

bARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




E

B SDUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
| [CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO | @
 [VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101020550 1
J! = J ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 I 12 J 2023 20 | 12 l 2023 00:00 20 04 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

gOCIAL

DIRECCION: DG 8 SUR NRO. 39 - 138

CONSORCIO INTER SALINAS IDENTIFICACION  NIT: 901.783.033-0

| TELEFONO: 3128505568

IErENTIFlCACION NIT: 901.445.387-3

CIUDAD: VILLAVICENCIO, META

DATOS DEL ASEGURADQ / BEMEFICIARIO
ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO

IASEGURADO:

IDIRECCION: CL33 A 39 19 P 2 BRR BARZAL ALTO ICIUDAD: VILCCAVICENCIO, META l TELEFONUZTUS708920]
- UNICIFIUS PARA

BENEFICIARIO: ) proGRESO ASOSUPRO

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION

ARM CONSULTING S.A.S. 822007239-7 10.00

RESTREPO PIEDRAHITA GUSTAVO ADOLFO 10306699-9 45.00

CONSTRUCCION Y CONSULTORIA FOREMART SAS 901629764-8 45.00

|

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.
gélégéEEcX'F:}:iSNAglNEfégE TEcgngR gO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QuE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H%CER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI

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

SUPERINTENDENCIA FINRANCERA [
0F COLONBA L

VIGILADO

30-40-101020550

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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