SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTAD S5,
RIT; 8600095765

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101061623 ]
% FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 12 2024 17 12 2024 00:00 17 02 2028 23:58 |'EMISION ORIGINAL

QATAS DEL TOMADOR LGARANTIZADO

IDENTIFICACION

NIT: $00.950.496-1

VILLAVICENCIO, META lTELEFONO: 3214533182

| ciupap:

g DATOS DEL ASESURADO{ BENEFICISRIO
L fASEGURADO / ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL-PROGRESO ASOSUPRO NIT.
el SENEFICIARIO: 901445387-3 Y MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN META

IRECCION: CR 33 NRO.37 -31

‘ IDENTIFICACION NIT: 901.445.387-3

CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6086623648

DICIONAL:

QBJETO 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 ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, -SEGUROS DEL ESTADO 3.A.. GARANTIZA:

™ GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO, EL PAGO DE LAE MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS DERIVADAS DEL
#] CONVENTO . DE ASOCIACION X.003 DE . 2024 CUYO OBJETO ES: .AUNAR ESFUERZOS PARA PROPENDER Y FORTALECER LA -IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE RESTAURACION
ECOSISTEMICA EN EIL RESGUARDO INIDIGENA UNUMA, EN EL MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN.

AMPAROS

SIRIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCTA HASTA SUMAR ASEG/ACTUAL

2| COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/12/2024 17/1072025 $296,248,800.00
) BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 17/12/2024 17/06/2025 $444,373,200.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 17/12/2024 17/02/2028 $148,124,400.00
LABORALES :
% CALIDAD DEL SERVICIO 17/12/2024 17/02/2025 $296,248,800.00
] CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 17/12/2024 17/02/2026 $296,248,800.00

ACLASRACIONES

GASTOS EXPEDICION

A

TOTAL A PAGAR

VAL QR ASEGUIRADO TOTAL

Pi AN DEPAGOH

$ *++20,000.00 $ ***1,398.606.00 G vawerniig 750.682.00 $ ***1,481,244,000.00 - CONTADO
INTERKEDYRD ATRIBUGHN COABEURG
TAE N OE oXT IEAE COUPRAIR, PR, PLLR AEEOURALG
EMPERATRIZ ORTEGA PRIETO 153827 100.00

SUPEZITENCERCHA FARGERATS
 rEcdloNEs

ey

M YIGILADO

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 VIGENCIADE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

GINAMONROY




BEQURDE

DEL
ESTROC S5
MET. B50.008.57 86

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO ‘ 30 30-44-101061623 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
A DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 { 12 ] 2024 17 i 12 | 2024 00:00 17 | 03 [ 2028 23:59.-:|' ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR T GARANTZADO

IDENTIFICACION NIT: 900.950.496-1

DIRECCION: CR 43 CNRO..18 - 100 BRR EL BUQUE |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META ITELEFONO: 3214533182

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
SEGURADO/ ASOGIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO NIT. .
mBENEFICIARIO: 901245387-3 Y MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN META < |‘DENT‘F‘CA°'°N NIT: 901,445,387

IRECCION: CR 33 NRO.37 - 31 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONOC 6086623648

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

) 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 EASTA EL 1 ¥MITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

RANTIZAR EL PAGQ DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO, EL PAGO DE LAS. MULTAS Y DE LA CLAUSULA.PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS DERIVADAS DEL
JVENIO DE ASOCIACION N.003 DE 2024 CUYO OBJETO ES: AUNAR ESFUERZOS PARA PROPENDER Y FORTALECER LA IMPLEMENTACION DE ACCIONES' DE RESTAURACION
» »COSISTEMICA EN EL RESGUARDO INIDIGENA UNUMA, EN EL MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN.

AMPAROS:.

P RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/12/2024 17/11/2025 $296,248,800.00 $296,248,800.00

n| BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 17/12/2024 17/07/2025 $444,373,200.00 $444,373,200.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 17/12/2024 17/03/2028 $148,124,400.00 $148,124,400.00
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 17/12/2024 17/03/2025 $296,248,800.00 $296,248,800.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTCO DE LOS BIENES 17/12/2024 17/03/2026 $296,248,800.00 $296,248,800.00

ACLARSCIONES

OBJETO MODIFICATCRIO

MEDIANTE EL PRESENTE CERTIFICADO SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS DE CONFORMIDAD CON EL TERMINO DE EJECUCION DEL CONVENIO DE ASOCIACION No. 003
ZiDE 2024.

~ TERMINC DE EJECUCION: TRES (2) MESES

KI DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGOD

$ *+*553,079.00 § 8.000.00 § *+*125,776.00 | § wrmearninnx787 755.00 | $ ****1,481,244,000.00 CONTADO
INTERNEDWRID DN TRIBUCIIN COASEGURD
NCUERE CLNE D8 EART. MIBSE COMPARIA . PART, VALOR ASEOURADT
EMPERATRIZ ORTEGA PRIETO 153627 100.00 k

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

KA 1

A

i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DEREGHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
H 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

FJPERINTEACENGIA FRN
- _E(i COLEY

VIGILADO &

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL o +COoDb.suC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO s VILLAVICENCIO . . 30 : 30-44-101061623 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
{ MES ANO DIA . MES ANO HORAS pla - MES . ANO HORAS ' TIPO MOVIMIENTO
19 1 12 l 2024 17 ‘ 12 l 2024 00:00 17 l 03 l 2028 23:59 .| ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR I GARANTFADD

8E\:A!!/3\FEE O RAZON FUNDACION. EQUAL COLOMBIA : : IDENTIFICACION NIT: 900.950.496-1
IRECCION: CR 43-CNRO. 18 - 100 BRR EL BUQUE . ‘CIUDAD: VILLAVICENCIO, META ‘TELEFONO: 3214533182

DATOS DEL ASEGURADG [ SENEFICIARID
IANSEGURADO ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO NiT. !
BENEFICIARIO: 901445387-3 Y MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN META . "DENT‘F‘CAC‘ON NIT: 901.445.387-3

IRECCION: CR 33 NRO.37 -31

CIUDAD: = VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6086623648

DICIONAL.

OBJETO BEL SEGURO

) CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
8 TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO' SENALADO EN CADA AMPARO,  SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

# GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS  DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS DERIVADAS DEL
ONVENIO ' DE - ASOCIACION N.003':DE: 2024 CUYO OBJETO ES:/ AUNAR ESFUERZOS PARA ~PROPENDER Y FORTALECER LA:/IMPLEMENTACION DE ACCIONES 'DE RESTAURACION
ECOSISTEMICA EN EL RESGUARDO INIDIGENA UNUMA, EN EL MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN.

AMPARGS:.
IESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION;. COOPERACION O COFINANCIACION
% AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/12/2024 17/11/720258 $296,248,800.00 $296,248,800.00
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 17/12/2024 17/07/2025 $740,622,000.00 $444,373,200.00
PAGO DE ‘SALARIOS, PRESTACIONES:SOCIALES LEGALES E INDMIZACIONES 17/12/2024.. 17/03/2028 $148,124,400.00 $148,124,400.00
s LABORALES X :
%) CALIDAD DEL SERVICIO 17/12/2024 17/03/2Q25 $296,248,800.00 $296,248,800.00
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 17/12/2024 17/03/2026 $296,248,800.00 $296,248,800.00

ACLARACIONES
OBJETO MODIFICATORIO

MEDIANTE EL PRESENTE. CERTIFICADO SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DEL AMPARO DE BUEN Y ‘CORRECTO MANEJO DEL ANTICIPC DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADC EN EL
ONVENIO DE ASOCIACION No 003 DE 2024.

0S DEMAS TERMINOS 'Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR :

?"___GASIQS_EXEEDI_CI(SN NA 3 TOTAL A PAGAR VALOR AQFGIJBADVO TJOTAL PLANDF PAGO
$ *946,372. 00 s $ g 000.00 : $ ~***181,330.00 L g rrnwiniont 135°703.00 § *++4 777,492,800.00 CONTADO -
q  NOWBRE LURE RTEPANT. e o U L ART. WSLORASDIRADD
EMPERATRIZ ORTEGA PRIETO 153627 N 10ﬁ .00 7 e

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LLAS 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
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CIUDAD DE EXPEDICION

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

COD.SUC

SUCURSAL NOFOLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101061623 2
R VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA'HASTA ALAS A
pla  MEsS ANO | DIA  MES ANO HORAS DIA™:MES HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 l 12 1 2024 17 ] 12 l 2024 00:00 17 03 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

5] “TDS DEL TOMADOR! GﬁtRANTlZADO:

ISOCIAL

FUNDACION EQUAL COLOMBIA

IDENTIFICACION  NIT: 900.950.496-1

DIRECCION: CR43.C NRO. 18 - 100 BRR EL BUQUE

VILLAVICENCIO, META

ITELEFONO: 3214533182

4 JASEGURADUT

DATOS DEL ASEGURADG / BEIEFICIARID

BENEFICIARIO:

ASOCTACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIFIOS PARA EL PROGRESU ASUSUPRU NiT,

901445387-3 Y MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN META °
IDIRECCIONT TR 33 NRU. 37 =31

IDENTIFICACION  NIT: 901.445.387-3

VILLAVICENCIO, META

[ TELEFONUBUEE6236%8]

‘RDICIONAL:

TEXTC ACLARATORIO

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

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

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

’Fﬂ A?OMGD:OH




