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Sefiores Nombred @den1on covene
ASOSUPRO CC: N 7a0s81S\D
Calle 32 N.° 39 -11 Barrio Barzal Alto Fechacd{io/z:Hora: 15 4

Teléfono: (608) 62 36 48
juridica@asosupro.gov.co
Villavicencio Meta

ASUNTO: ALLEGAR LA DOCUMENTACION PARA PRESENTACION DE LAS POLIZAS
CONTRATO DE SUMINISTRO NUMERO 003 DE 2023

Cordial Saludo:

HELVERT ALEJANDRO ABRIL ALBARRACIN, obrando en representacion legal de SUMMIT
INVERSIONES SAS, contratista del contrato de suminitro No. 003 de 2023 que tiene por objeto
SUMINISTRO E INSTALACION DE SISTEMA DE CAPTACION CON
BOMBEO SOLAR Y PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA POTABLE
PREFABRICADA PARA EL FORTALECIMIENTO DE ACUEDUCTOS
RURALES EN COMUNIDADES INDIGENAS DEL MUNICIPIO DE INIRIDA
Y COMPRA DE UN MOTOR DIESEL PARA LA ESTACION DE
IMPULSION PARA EL SUMINISTRO DE AGUA DEL SISTEMA DE
ACUEDUCTO DEL MUNICIPIO DE INIRIDA, DEPARTAMENTO DEL
GUAINIA. se permite presentar la siguiente documentacion :

1. POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RCE CONTRATOS

2. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL DECRETO 1082 DE 2015

3. Comprovante de pago Poliza de garantia unica de cumplimiento en favor de entidades estatales y RCE

)

vt Agande ALl

Firma de Representante Legal:

Representante Legal: HELVERT ALEJANDRO ABRIL ALBARRACIN
Identificacion: C.C. 7.182.951 expedida en Tunja, Boyaca.
Proponente: SUMMIT INVERSIONES SAS

NIT: 900333505-1

Direccion: Calle 24-37 L 06 B. Teusaca Villavicencio, Meta.

Cel: 311 4427925

Correo electronico: summitinversiones88@gmail.com

NIT. 900.333.505-1 R, COMUN
CLL 24 37 LO6 TEUSACA CAMOA — Cel: 302 8440144 - 311 4429107
Correo: SUMMITINVERSIONESE8@gmail.com



REMISION DE COBRO No.  L023-1420

03/10/23
NIT 900.333.505-1 18/10/23

901,445,387-3

TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

HUA

CERTIFICAMOS QUE:

JHli

7709998021167005039038

RECIBO DE PAGO N°:

10000050390383

N
(" FECHA
04/10/2023 10:36a.m.
DA ASESORES DE SEGUROS
RECIBIMOS DE: NIT. 800.038.627
LA SUMA DE: Tres millones doscientos sesenta y acha mil navecientos sesenta pesas [ ikiiisoidiiis
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000050390383
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CHAPINERO-40-101059453-0-1 $235,635.00 $44,771.00 $280,406.00
JHAPINERO-44-101194722-0-1 $2,511,390.00 $477,164.00 $2,988,554.00
FORMA DE PAGO
Efectivo - $ 3,268,960.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 3,268,860.00
OTROS: $0.00
TRANSACCION: 0005039038 TOTAL: $3.,268,960.00
\ CAJERO: PAGUESTADO Y,

10/4/2023 10:36:59AM

172.16.10.21
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SR 9 ﬁfunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.R.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101194722 0
M=l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO DIA  MES ANO HORAS DIA MES ANOC HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 I 10 I 2023 26 l 09 | 2023 00:00 26 l 01 I 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEI TOMADOR / GARANTIZADO
. gg&n&l}_ﬂi O RAZON SUMMIT INVERSIONES SAS IDENTIFICACION NIT: 800.333.505-1

[ CIUDAD: VILLAVICENCIO, META ]TELEFONO: 310799616

DATOS DEL ASEGURADG [ BENEFICIARIO
poE A ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO [IDENTIFICACION NIT: 901,445,367

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

OBJETO DEL SEGURO

HCON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10B, 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:

LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASICNEN AL ASEGURADO POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS
INSTALACION DE SISTEMA DE CAPTACION CON BOMBEO SOLAR Y PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA POTABLE PREFABRICADA PARA EL FORTALECIMIENTGO DE ACUEZUCTOS

RURALES EN COMUNIDADES INDIGENAS DEL MUNICIPIO DE INIRIDA ¥ COMPRA DE UN MOTOR [IESEL PARA LA ESTACICN DE IMPULSION PARA EL SUMINISTRO DE AGUA DEL
SISTEMA DE ACUEDUCTO DEL MUNICIFPIO DE INIRIDA, DEPARTAMENTO DEL GUAINIA, SEGUN CONTRATO DE SUMINISTRO NUMERC (03 DE 2023.

POR EL AFIANZADO, REFERENTE SUMINISTRO E

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
; AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
“:e"' CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/08/2023 26/05/2024 $195,929,446.80
uy BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 26/09/2023 26/05/2024 $293,894,170.20
L | PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/09/2023 26/01/2027 $97,964,723.40
wmi LABORALES
& 4 CALIDAD DEL SERVICIO 26/09/2023 26/07/2024 $97,964,723.40
CALIDAD ¥ CORRECTQO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 26/09/2023 26/01/2025 $195,929,446.80
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION. VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ *****+20,000.00 $ ***477,164.00 § wrerartr2,088,554.00 § **++881,682,510.60 CONTADO
INTERMEDARIO DI TRIBUCION CORASEBURO
SAVE R D€ FART. NIUBRE COMFASIA % PART VALCR ASECURACO

8385 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUkOé DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
e 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENLENCIA FINANCERA
DE COLONSA

VIGILADO

\(@L Q\@(\JV J@m

# USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF0083858
-——--——-——------—n————-——--——_——-——
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SE(LIUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101184722 0
bl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 2023 26 | 09 | 2023 00:00 26 ] 0 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL SUMMIT INVERSIONES SAS

llDENTIFlCACION NIT: 900.333.505-1

DIRECCION CL 24 NRO. 37 L - 06 BRR TEUSACA

ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META ITELEFONO: 3107996162

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /
=alBENEFICIARIO:

ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO

IIDENTIFICACION NIT: 901.445.387-3

DIRECCION: CL 33 A 39 19 P 2 BRR BARZAL ALTO

ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META ITELEFONO 3108708920

ADICIONAL:

-

P GUESTADO

Bkt Lo

B
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
> b 7y o ,' _r -
INTER S
o Bancolombm
YT Phirpas § bl AOIERSCAR
VIiSA ® 4 ’) A nl EPTRELY e —
— - no i J (v
Papgos con convenio “No aplica para transferencias
Bancode Bogota | Seguros dei Caitado S A Cuenta Corriente 008465445
’
Grupo ; =
Banco'omb.a Sepuros del Lstado S A Cuenta Convenio 47189
y Y,
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION WA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***2,491,390.00 $ ****+20,000.00 $ ****477,164.00 § rraameri) 988,554.00 $ ¥**+*881,682,510.60 CONTADO
INTERMEDARIO DISTRIBUCION COASEGURO
= CAE . DE PAST NOVERE COLIPANIA " PART ALDR ASESRADD
o] LINSEGUROS NING Y CIA LTDA ASESORES 8385 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
o SPECIFICAN EN ESTE CUADR

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
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

3
E
; % ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
£3 FORMA DE PAGO ‘
’;”E’; f | REFERENCIA
2 BANCO CHEQUE No. VALOR | ‘ i PAGO:
S i l il 1100211461422-6
»
kg (415)7709998021167 (802¢)11002114614226(3900)000002988554 (96) 202402825
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

” COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
————nn——————_n—————n—-————-———

lﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂmﬂmHﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ
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R SEGUROS
Sl DEL
ESTRDO S.RK.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que Ila pdliza N° 101194722, anexo
0, no expirara por falta de pago de la 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 BOGOTA, D.C. a los 03 dias del mes de OCTUBRE de 2023

14-44-101194722
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

2
ST MPOn RN ST EURU ABTSI SUNG ANTH N SST AUOR S0 mONe TR A0 I8N MU A5 BT AP GRNN AT S5NG AP AU MR RN TN ee

ShiancaEaEsEEE



yWwUMMIT

AV POVERSIONES SN

Villavicencio, Meta, 04 de octubre de 2023. A SOS u P R 0

Seiiores REC,B,DO
ASOSUPRO Nombre¥@en 1o ~ oy

A \
Calle 32 N.° 39 -11 Barrio Barzal Alto CC ot 1923
Teléfono: (608) 62 36 48

' Fechaze
juridica@asosupro.gov.co o/1z3Hora: 2 3y P

Villavicencio Meta

ASUNTO: ALLEGAR LA DOCUMENTACION PARA PRESENTACION DE LAS POLIZAS
CONTRATO DE SUMINISTRO NUMERO 003 DE 2023 ’

Cordial Saludo:

HELVERT ALEJANDRO ABRIL ALBARRACIN, obrando en representacion legal de SUMMIT
INVERSIONES SAS, contratista del contrato de suminitro No. 003 de 2023 que tiene por objeto
SUMINISTRO E INSTALACION DE SISTEMA DE CAPTACION CON
BOMBEO SOLAR Y PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA POTABLE
PREFABRICADA PARA EL FORTALECIMIENTO DE ACUEDUCTOS
RURALES EN COMUNIDADES INDIGENAS DEL MUNICIPIO DE INIiRIDA
Y COMPRA DE UN MOTOR DIESEL PARA LA ESTACION DE
IMPULSION PARA EL SUMINISTRO DE AGUA DEL SISTEMA DE
ACUEDUCTO DEL MUNICIPIO DE INIRIDA, DEPARTAMENTO DEL
GUAINIA. se permite presentar la siguiente documentacién :

1. POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RCE CONTRATOS

2. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL DECRETO 1082 DE 2015

3. Comprovante de pago Poliza de garantia tinica de cumplimiento en favor de entidades estatales y RCE

M\[@«J( A\@Nw%@ A’LM

rma de Representanle Legal:
Representante Legal: HELVERT ALEJANDRO ABRIL ALBARRACIN
Identificacion: C.C. 7.182.951 expedida en Tunja, Boyaca.
Proponente: SUMMIT INVERSIONES SAS
NIT: 900333505-1
Direccidn: Calle 24-37 L 06 B. Teusaca Villavicencio, Meta.
Cel: 311 4427925
Carreo electronico: summitinversiones88@gmail.com

NIT. 900.333.505-1 R. COMUN
CLL 24 37 L 06 TEUSACA CAMOA - Cel: 302 8440144 - 311 4429107
Correo: SUNMMITINVERSIONESBB@gmail.com



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABIUDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101053453 1

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS

DiA  MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

05 | 10 | 2023 26 | o8 | 202 oo00 | 26 | o1 | 202¢ | 2358 | ANEXONO CAUSAPRIMA
; DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADG
PR NOVERE O RAZON ST FRSIONES aA IDENTIFICACION NIT: 900,333.505-1

Eloreccion: CL 24 NRO. 37 L - 06 BRR TEUSACA [cwpap:  viLLAvicENCIO, META [tELEFoNO: 3107008162

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

GURADO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESD ASOSUPRD iiDBWT FICACION NIT: 301 #45387-3!
IRECCION: L 33 A 39 19P 2 BRR BARZAL ALTO [ClUDAD? VILLAVICENCIO, META }TELE'FONO 3108708920
901445387 - ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE .
ENEFICIARIO: wi NICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRD ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001%, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
mnmynmmwmmmmmtmnnmmmmmsmWMEmumo, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:

L RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, REFERENTE SUMINISTRC E INSTALACION DE SISTEMA DE CRPTACION CON BOMBEC SOLAR Y PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGDA
_OTABLE PREFARRICANE PARA EL FORTALECIMIENTC DE ACUEDUCTOS RURALES EN COMUMNIDADES INDIGENAS DEL MUNICIFIO DE INIRIDA ¥ COMPRA DE UM MOTOR DIESEL PARA LA
@ £STACION DE IMPULSION PARA EL SUMINCSTRO DE AGUA DEL SISTEMA DE ACUBDUCTO DEL MUNICIPIO DE IWIRIDA, DEPARTAMEWTO DEL GUAINIA, SEGUN CONTRATO DE
SUMINEISTRD NUMERD (03 DE 2023

BENEFICIARTG. TERCEROS AFECTADOS, LA ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL [E MUNICIPIGS BARA EL PROGRESO ASOSUPRG, IDNENTIFICADA CQN EL NIT. 201.445.387-3, EL
B MUNICIPIO DE INIRIDA, DEPARTAMENTO DEL GUALWIZ,

I;.’-\ PRESENTE POLIZA AMPARA MODALIDAD DE OCURRENCIA E INTERVENIENTES.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRQ DE RIENES
; AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
0% DESDE BASTA ACTUAL ANTERIOR
gf PREDIOS LABORES Y QPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/03/2023 28/01/2024 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV
@ CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/09/2023 26/01/2024 $232,008,000.00
PERDIDA -~ Minimo: 2.00 SMMLV
i VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 10.00 &% DEL VALOR DE LA 26/09/2023 26/01/2024 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV

S POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADC DE MODIFICACION EI CUAL HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SE ACLARA ASEGURADO QUEDANDO ASI:
ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGREE( ASOSUPRO NIT. $01.445.387-3 Y EL MUNICIPIO DE INIRIDE - DEFARTAMENTO DEL GUAINIA.
PEL.OS DEMAS TERMINOS Y COMDICTONES NO MODIFICADOS CONTIMUAN VIGENTES.

|__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
§ Hiesrreereg O G FerrETe) 0f) § #mmmicrmrng OO L R kg R 110 § **+232,000,000.00 CONTADO

INTERMEDIARID DETRIBUCION CORSEBURC
NCWBRE AVE ¥ DE FART. NOMERE CONFANIA % PAFT. VALOR ASEGURADD

LINSEGUROS NIND Y CIZ LTDA ASESCRES 8385 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
CONTRA':'g“Y DARA DERE$H0 A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE L.A PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

Sﬁ’ GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

Z = | NOTA: SEGURDS DE ESTADD S.A SE RESERVA EL DERECHD DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGD ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
- % POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COL ABORACION

% = | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. £S5 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONOQ: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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VIGILADO
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUGAL BE EXPEDEIGN T SUCURSAL TODSUT NO.POLEZA ANEXS |
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101059453 1
ECH : ATAS VIGENCIA HASTA ALTAS )
DIA MES  AfNO DIA WMEsS ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TiPO MOVIMIENTO
05 [ 10 1 2023 l 08 ! 2023 00:00 26 l o1 2024 23:559 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARAL

CIAL SUMMIT INVERSIONES SAS

£

{DENTIFICACION NIT: 900.333.505-1

DIRECCION: CL 24 NRO. 37 L - 06 BRR TEUSACA

CIUDAD:

VILLAVICENCIO, META

ETELEFONO: 3107986162

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IASEGURADO:

BIRECTION: UL 33 AU T PZBRR BARZAL ALTO
YU 0304 = ADULUIALAUN OPRALCFA

BENEFICIARIO: g proGRESD ASOSUPRD

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

AMPAROS
BESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL
DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

£

¥ £ £ i £ i H 4 £ : £ £ 1 i A R4
i SV ic 48 K < % L1911t 8 A '

’

DEDUCIBLE

10.00 % DEL VAIOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE 1A
PERDIDA -~ Minimo: 2.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE L&
PERDIDA -~ Minimo: 2.00 SMMLV

VIGEBCIA VIGEHCIA
DESDE HASTA
28/08/2023 26/01/2024
26/D3/2023 26/01/2024

26/09/2023 26/01/2024

SUMA ASEG
ACTUAL
$232,400,000.08

SUMA ASEG
ANTERIOR

$232,000,000.00

$232,000,000.080

E % £
1% e

CONVENID!
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTOEL

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLOWER

VIGILADO
T —

14-40-101059453

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS
DARA DERECHQ A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS
QUEDA EXPRESAMENTE 0 QUE LAS OBLIGACIONES DE

DE SEGUROS DEL ESTADD S.A. SE REFIERE

FIRMA AUTORIZADA: A Zarante B. - S

QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
GASTOS CAUSAD

0S CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ASEGURADOR COMO EL T! , PRESTARAN S COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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ESTRADO S.A.

CUMPLIMIENTO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NG.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 1440101058453 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 10 | 2023 26 J 08 ] 2023 00:00 26 | 01 | 202 23:50 | ANEXO NO CAUSA FRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NO&%'EE O RAZON SUMBIT INVERSIONES SAS

DENTIFICACION NIT: 800.333.505-1

IRECCION: CL 24 NRO. 37 L-06 BRR TEUSACA

[csuow: VILLAVICENCIO, META

[TELEFONO: 3107996162

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFIGIARIO

RADO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO NTIFICACION NiT: 801.445.387-3
IDIRECCION: CL 33 A 39 19 P 2 BRR BARZAL ALTO [CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 3108708920
Sl ENEFICIARIO: ADICIONAL:
.
P GUESTADO

PAGINA WEB
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CORRESPONSALES BANCARIOS

exyto
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Pagos con convenio

*No aplica para transferencias

Bancode Bogota & Seguros del Cstado S A Cuenta Corriente OU8465445%
—
Grupo - . -
Bancolombia Sepguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
N S
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ 0,00 § FrRR0.00 § rhwean) 00 il $ ~+++232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO I3 TRIBUCION COAZEGURD
NCHVESE CAE % DE PART NOVERE COMPAR A T FART VALDR AZECLRATO
LINSEGUROS WIRO Y CIZ LTDA ASESORES 8335 100.00

EL PAGODE LAPRIMAODELOS

CON FUNDAMENTO EN

MORA EN CERTIFICADOS O ANEXQOS QUE SE EXPIDAN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA 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,
- a m&l@g Eucwvgabo QUE LAS OBLIGATIDNES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETD Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE SE

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
ANTD EL ASECURADOR COMOD EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONQ: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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DRl UROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CiViL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXSEDICION SUCURSAL TOL.SUC NG.FOLIZA ANEXC ]
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101059453 1
FECHA EXPEDICION ] ATAS VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MEs ANO DiA  MES  ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TiPO MOVIMIENTO
05 l 10 l 2023 26 I 08 I 2023 00:00 256 01 2024 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA -
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZAD
DCIAL SUMMIT INVERSIONES SAS {DENTIFICACION NIT: 900.333.505-1
DIRECCION: CL 24 NRO. 37 L - 06 BRR TEUSACA CIUDAD: VILLAVICENCIO, META }TELEFONO: 3107996162
DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO
URADO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO IDENTIFICACION NIT: 801.445.387-3| (™

P 2 BRK BARZAL ALTO

TEXTQ ACLARATORIO
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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

é l DARA DERECHO A SEGURQS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
2 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A4. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
% = | SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
<2V | 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§| TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
(=3
§ gl PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURDS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - S ia G FIIIATOIA




LIMIENTO ENTIDAD EST ATAL

P OLIZA [E SEGURO DE CUMP

DECRETO 4082 DE 2015 |
e A

ACIO!

|

SUMMIT INVERSIONES SAS

EL PROGRESD

WESEWECUOIUB, QU‘EEOWPLRTB INTEMDEMNISNAYQUEBLAS
SEFALADO EN CADR BMPRRO, SEGUROS DBLES‘!IDO&L., GARRNTIZA:

,,,,, ) B LAS CONDICIONES GENERALES DE 1a POLIZA
- CLARAN ERBER RECIBIDO ¥ EASTA EL LiMITE DE VALOR ASEGURADO
105 PERJUICIOS que SE U OCASTONEN AL asEGURADO BOR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLTGACIOHES ADQUIRIDAS FOR £1, AFIRNZEDO REFERENTE SUMINISTRO E
3 SISTEMA DE -:AH"B\‘.ICB»I cod ROMBEC SOLAR X PLANTA DE TRFA'IP}&XENTO DE AGUR POTABLE P?..':ZE'_:,BRIC ne P EL FORTALE-CH TNTC DE ACUEDUCTQS =
GENES NEL MUHXC.XE‘IO DE THTRIDA o2 OMPERA pE UK MOTOR DIESEL pnRA LA ESTACIOH DE 1MPUL§ION puRA EL SUM‘LNISTRO pE AGUA PEL
TAMENTD DEL LUAINIA, SEBUN CONTHATD DE SUMINISTRO NUMERD 002 DE 2023.

4 I
& conrLES EN COMUHI.DADES THDT
SISTEMM DE ACUBDUCT o DEL MUBICIET o DE INI

RIDB, DEEFAR

ro DE BIENES
SUMA ASEG/ ANTERIOR

<1GENCIA HASTA SUMA ASEG/ ACTURL

YIGENCIA DESDE

o DEL CONTRAT 26/03/2023 25/05/202& $195,929,RIE.80
25/09/2023 25/05/2024 $293 ,894,170. 20
26701/2027 £37. 964,723.40

{s]
THVERSION DEL ANTICIFO ;
E mbnﬁlmxms 26/69/2023

26/09/2023
26/08/2023

437,964 ,723.40
$195,929,448 .80

26/07/2024
26/01/2025

cuAlL BAGE PARTE 1NTEGRAL DE 1A POLIZA ARRIBA CITADA SE ACEARA _ASEGURADO/BENEE‘ICIARIO QUEDANDO AST:
NIT- 501.445.387-3 Y EL MUNICIPIO DE INIRIDE - DEPARTM{ENTD DEL GUATNIA-

B CERTIFICADO DE ,MODIE'ICF\CT,ON Bl
‘ AL DE MONICIPIOS PARA EL PROGRESD ASOSUPRC
DIFICADOS CONTIMURN YIGENTES -

CONDICTONES NO MO

s WM**D‘OO s ﬁt#ttmﬂﬂ*o‘oo
INTERMEDIARK
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WY SEGUROS
ST DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101194722, anexo
1, no expirara por falta de pago de la 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 BOGOTA, D.C. a los 05 dias del mes de OCTUBRE de 2023

14-44-101194722
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

3 K
S S S S S S ES ES P P P P P P P P P P P P ES P B S





