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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

F3
S DEL CUMPLIMIENTO

5 b il ESTRADO S.6.
S NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
5 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coDSUC NO.POLIZA ANEXO

- VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 3040-101019813 0
&= FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS

o CHAMES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

o | 2023 26 | oo | 2023 0000 | 30 | o1 | 2024 | 23559 |EMISIONORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON

CONSORCIO ESTUFAS ECOEFICIENTES BARRANCOMINAS

IlDENTIFlCACIC')N NIT: 901.757.024-4

| ciupao:

VILLAVICENCIO, META

[reLerono: 3233196435

DATOS DEL ASEGURADO [ SENEFICIARIO

SEGURADO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESQ ASOSUPRO IIDENTIF!CACI@N NIT: 901.445.387-3
LIRECGCION: CL 33 A39 19 P 2 BRR BARZAL ALTO CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3108708920
o 901445357 - ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE ;

BENEFICIARIO: [ NIGIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO
CcON SUJECIGN A

QUE EL ASEGURADC ¥ EL

ESTABLECIDAS EN EL
COMUNIDADE:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN
MARCO DEL PROYECTO SUMINISTRO E
S INDIGENAS PRESENTES EN EL MUNICIPIO DE BARRANCOMINAS

DESARRROLLO DEL CONTRATODE SUMINI
INSTALACION DE ESTUFAS MEJORADAS ECOEFI
GUAINIA

LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A,
mmmmmmxmnnm“vmm

STRO NO.

002 DE 2023 CUYO

EN CADA AMPARO,

ES:
MEDIDA DE MITIGACION

mmmmmnm!

REALIZAR LAS ACTIVIDADES
AL CAMBIO CLIMATICO EN LAS

SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
| PIPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
= DESDE HASTA ACTUAL
& | PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/09/2023 30/01/2024 $464,000,000.00
PERDIDA - Ninimo: 1.00 SMMLV
" | CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/09/2023 30/01/2024 $464,000,000.00
. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
S°%d CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/08/2023 30/01/2024 $464,000,000.00
= PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
INOMBRE IDENTIFICACION  PARTICIPACION
(CORPORACION PARA EL FOMENTO SOCIAL DE COLOMBIA 900106789-3 20.00
ZONALIBRE INGENIERIA S.A.S. 900982066-3 80.00
|_GASTOS EXPEDICION VA JOTALAPAGAR | | PIANDEPAGO
$ *+***3,000.00 $ **76,653.00 § memerer480,091.00 $ ******464,000,000.00 CONTADO
INTERMEDUARIO TR TRIBUCION COASEQURO
ERE CLAVE % TE AT NOVBRE COMPANA . PART. ALOR ASSCURACC
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

EXPEDICION DEL CONTRATO.

0F COLONBA

SUPERINTENDENCIA FINANTERA

VIGILADO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DELOS
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO SA
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGU
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIREC!

SE RESERVA EL DERECHO DE REVISA

CERTIFICADOS O ANEXOS QUE S

EIR

30-40-101019813
A AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B.

E EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE

QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y

LOS GASTOS CAUSADOS

R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
RADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

CION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

OBSERVACIONES DE LA(S)

CON OCASION DELA =5

& SdUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZAEN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

e ERESES

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 1910 TELEFONO: 601-2186977, 601-601




T mee POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO

«7' » >
2

5388

NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC “NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101019813 0
) x ) ATAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
l 09 | 2023 26 ] 09 I 2023 00:00 30 01 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
CONSORCIO ESTUFAS ECOEFICIENTES BARRANCOMINAS IDENTIFICACION  NIT: 801.757.024-4
d [DIRECCION: CL 15 NRO. 5 - 64 PALMAS DE VALLARTA JUDAD: _ VILLAVICENCIO, META

ITELEFONO: 3233196435

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO IITENTIFICACION NIT: 901.445.387-3
} IDIRECTION: CL 33 A 39 19 P2 BRR BARZAL ALTO iCIUDAD: VILCAVICENCIO, META I1E|:EFUNUBTUB708920‘ :
. SUTEE0307 = CIFTUS FARA
BENEFICIARIO: £ pROGRESO ASOSUPRO
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/09/2023 30/01/2024 $464,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE IA 26/09/2023 30/01/2024 $464,000,000.00

PEEDIDA - Mfnimo: 1.00 SMMLY
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE IA 26/09/2023 30/01/2024 §464,000,000.00

-

k4

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 OONTRATD Y
DARA DERECHO A SEGURC%S DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CON OCASION DE LA

CAUSADOS EXPEDICION DEL
QUEDA EXPRESAMENTE ENIDO 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, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLA! BORACION

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

SUPERINTENDENCHA FINANCERA
OF COLINEA

VIGILADO

30-40-101019813

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

5 ey gy [ 3 > s o ;

(e




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXT RACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT.860.000.578.:6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101019813 0
M=l FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
JdDIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | os | 2023 | o9 | 2023 00:00 | o1 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADCOR ! GARANTIZADO

CONSORCIO ESTUFAS ECOEFICIENTES BARRANCOMINAS

IIDENTIFICACION NIT: 801.757.024-4

fciupAD:

VILLAVICENCIO, META

[TELEFONO: 3233196435

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO:

ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESQ ASOSUPRO

PDENTIFICACION NIT: 901.445.387-3

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

feiupAp:

VILLAVICENCIO, META

[TELEFONO 3108708920

SBENEFICIARIO:

ADICIONAL:

PAGINA WEB

P GUESTADO

AR AL AN W Ca N

CORRESPONSALES BANCARIOS

\

@ D e TG
Bancolombna
EnmweED _' {4 e |
visAa ORIl s éxyto ... 7 [/ cormmone.
X ""= Mu«mﬂ.
Pagos con convenio “No aplica para transferencias
” Bancode Bogota o Segurod del Estadoe S A Cuenta Corriente 008465435
T e
Grupo - . o
Bancolombia Sepuros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\ )
a VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****400,438.00 $ **+***3 000.00 $ *****76,653.00 § *rrmer480,091.00 $ ******464,000,000.00 CONTADO
INTERNEZGARID TIETRIBUCION CORSEGURD
NOVERE SAVE T DEPART NOVERE TOLPAR A % PART YALOR ASECURACO
~oo| OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00
A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFI O ANEX( EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINA DEL CONTRATO Y

,, QUEDA EXPRESAM

E ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

2 OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y
z 3 ANTOELASEGURADOROOM EL'IOMADOR. PRESTARANSU
=2

iz FORMA DE PAGO

§'5 BANCO CHEQUE No. VALOR
%

o

alileFecTIVO

<

~{lcHEQUE

o

=[i]jToTaL s

ICADOS OS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO
2DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CONTRA'
EXPI [ENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUESE

HgCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
PEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

(415) 7709998021167 (8020) 11006103441543 (3900) 000000480091 (96) 20240925

CION AUTOMATICA
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL

REFERENCIA
PAGO:

1100610344154-3

- M < 5 T 2
-

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

S OC|AL

s et DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOoD.suC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101054950 Q
== FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
L 0s 2023 26 | 09 2023 00:00 30 01 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATQS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
AINOMBRE O RAZON

CONSORCIO ESTUFAS ECOEFICIENTES BARRANCOMINAS

llDENTlFIéACI()N NIT: 801.757.0244

|ciupap:

VILLAVICENCIO, META

]TELEFONO: 3233196435

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

e ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO lloamﬂmcm NIT: 901.445.387.
DIRECCION: CL 33 A39 19 P 2 BRR BARZAL ALTO CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3108708920
OBJETO DEL SEGURD

casumxﬁrnuscm:c:msmmsnsnyﬁunmsxmmn;,mronmmmnmnsmnm:mnmxn

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO
Bl DE 2023 CUYO OBJETO ES: REALIZAR LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN EL MARCO DEL
IDA DE MITIGACION AL CAMBIO CLIMATICO EN LAS COMUNIDADES INDIGENAS PRESENTES EN EL MUNICIPIO DE

DE LAS OBLIGACIONES
PROYECTO S

EN CADA

DEL

8.A..

. WDW DEL CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 002
UMINISTRO E INSTALACION DE ESTUFAS MEJORADAS

IZA:

ECOEFICIENTES,

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

SUMA ASEG/ACTUAL

$1,084,682,500.00
$2,711,707,250.00
$542,341,450.00

$1,084,682,900.00
$542,341,450.00

26/09/2023 30/05/2024
26/09/2023 30/05/2024
26/09/2023 30/01/2027
26/09/2023 30/01/2025
26/09/2023 30/07/2024

CACION  PARTICIPACION
900106789-3 20.00
900982066-3 80.00

IVA TOTAL APAGAR ~ IWALORASEGURADOTOTAL !  PIANDEPAGO |
$ ***2,640,045.00 $ ™*+16,535.019.00 $ *5,965,755,950.00 CONTADO
T TRIBUCION COASEQURO
% DE PART. NOUSRE COMPASIA % PART, VALOR ASECURADO
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

TERA
-

V 1GILADO SUPERIMTENDENCHA FINANS

OF COLOWER

30-44-101054950

ADA: Gabricla A Zarante B,

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

.




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.000.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101054950 0
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES DIA MES ANO | HORAS jA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 0s | 2023 26 | o9 | 2023 00:00 | o1 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
R EREDRIZON CONSORCIO ESTUFAS ECOEFICIENTES BARRANCOMINAS

DENTIFICACION NIT: 801.757.024-4

DIRECCION: CL15 NRO. 5 - 64 PALMAS DE VALLARTA

FIUDAD: VILLAVICENCIO, META

[TELEFONO: 3233196435

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIC

ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESQ ASOSUPRO

}DENTIFICACION NIT: 901.445.387-3

[CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META

[TELEFONO 3108708920

'P_GUESTADO

"R

PAGINA WEB

Grupo

visa u B inax b

Pagos con convenio

Banco de Bogota §

Qs
Bancolombla

CORRESPONSALES BANCARIOS

) ()

Bancolombm
MO' [ (i € gy n [‘;;7/*::-:-%;

*No aplica para transferencias

Super):”
INTER

‘I!lum_,
s

AR,

Sepuros del Eatado 5 A Cuenta Corriente 008865445
epm—

Sepuros del Estado S A Cuenta Conveniao 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **13,869,973.00 $ ***+25,000.00 $ ™**2,640,045.00 $ *+*16,535,019.00 $ ™**5,965,755,950.00 CONTADO
INTERMEZHARIO DIZTRIBUCION COAIEGURD
NOVESE CAVE D PART NOAERE TOUPAR A . PART VALDR ASECIRACD
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

DA 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.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y
'ANTO EL ASEG COMO EL TOMADOR,

-

&

2 CER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
Z. URADOR PRESTARAN SU 7

Y STADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

g3 FORMA DE PAGO

g5 REFERENCIA
5 BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:

¥ 1100610344148-9
"’O (415) 7709958021167 (8020) 11006103441489 (3900) 000016535019 (96) 20240925

< || EFECTIVO

<<

~Id{ICHEQUE

o

=lljToTAL s

re

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

2 4 b el .




e B

SEGQUROS

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABlLIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
NIT. 860.008.5786 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101019813
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 2023 26 09 2023 00:00 30 | 01 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

CONSORCIO ESTUFAS ECOEFICIENTES BARRANCOMINAS

IDENTIFICACION NIT: 901.757.024-4

[ciupao:

VILLAVICENCIO, META

lTELEFONO: 3233196435

DATGS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO

BENEFICIARIO: 111 NIGIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO

gl SEGURADC: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO llDENTlFICACION NIT: 901.445.387-3
DIRECCION: CL33A3919P2BRR BARZAL ALTO CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3108708920
901445387 - ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE ADICIONAL: ADICIONAL: MUNICIPIO DE BARRANCOMINAS

OBJETO DEL SEGURO

QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO

% 51, PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS
B ESTABLECIDAS EN EL MARCO DEL PROYECTO SUMINISTRO
COMUNIDADES INDIGENAS PRESENTES EN EL MUNICIPIO DE

EN DESARRROLLO DEL CONTRATODE SUMINISTRO NO.
BARRANCOMINAS GUAINIA.

g NOTA : ASEGURADO/BENEFICIARIO ADICIONAL: LOS TERCEROS AFECTADOS

FSE) CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 /' E-RCE-001A,
v HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO,

002 DE 2023 CUYO OB
E INSTALACION DE ESTUFAS MEJORADAS ECOEFICIENTES, COMO MEDIDA DE MITIGACION AL

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

JETO ES: REALIZAR LAS ACTIVIDADES

CAMBIO CLIMATICO EN LAS

AMPAROS -
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
gl AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
. DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
 PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/09/2023 30/01/2024 $464,000,000.00
o [ PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE La 26/09/2023 30/01/2024 $464,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV :
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/09/2023 30/01/2024 $464,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
= ACLARACIONES
WFSEl .\ EL PRESENTE CERTIFICADO MODIFICATORIO SE ACLAR EL ASEGURADO/BENEFICIARIO ADICIONAL MUNICIPIO DE BARRANCOMINAS NIT:901362662-7.
.0S DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ﬁﬁa*ttﬂtt'to 00 $ k*&ﬁﬁﬁﬂk'ato 00 $ ﬂ**at*aunﬁ*«at«ﬁ*o 00 $ ﬁﬁﬁit‘4s4 000‘000 00 CONTADO
f INTERMEDIARIC T2 TRIBUCION COABEBURO
CLAVE % DEPART. NOWERE COMPARIA % PART, ALOR ASSQURADC
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

LA MORA EN EL PAGO
CONTRATO Y DARA DERECHO A
EXPEDICION DEL CONTRATO.

SEGUROS DEL

g

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

TENDENCIA FANGERA
1 COLONEIA

EsREE

+30-40-101019813 .0 777

DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRO

ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENT

SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

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

DUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

E AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

I ViGiLADO SN

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

——ﬁ% \
2186977, 601-6019330 - DLF0185208




POLIZA DE SEGURO DE RESP

ONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NET. 860.008.576-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.FOLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO : VILLAVICENCIO 30 30-40-10101 9813 1
] SN, VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 l 09 | 2023 26 | (o[°] l 2023 00:00 30 01 2024 23:5 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

Ao CONSORCIO ESTUFAS ECOEFICIENTES BARRANCOMINAS

IDENTIFICACION  NIT: 901.757.024-4

ON: CL 15 NRO. 5 - 64 PALMAS DE VALLARTA

CIUDAD:

VILLAVICENCIO, META

lTELEFONO: 3233196435

:
=
&z
EE!
g
3
[=]
[~}
<C
wd
o
=

DATDS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

GASTOS MEDICOS

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

IASEGURADO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO IDENTIFICACION  NIT: 901.445.387-3
DIRECTION: CL33 A 39 19 P 2 BRR BARZALALTO [CTOAD: VILCAVICENCIO, META ‘ TECEFONOSTU8708920]
—90TAA8387 - ARSUCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNITIFIUS FARA
BENEFICIARIO: gl pROGRESO ASOSUPRO
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
3§ DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/09/2023 30/01/2024 $464,000,000.00
\ PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA 26/09/2023 30/01/2024 $464,000,000.00

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROQS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL

30-40-101019813

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE S
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PR
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAME!

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIO

DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DU
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

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

E EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA,
IMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS

CA

, PRODUCIRA LA TERMINACION AU
USADOS CON OCASION DE LA EXP!
NTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES D

TOMATICA DEL CONTRATO Y
EDICION DEL CONTRATO.
E LA(S) GARANTIA(S) QUE

RANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO




TENDENGLA FINANGERA [
DE COLONEIA L

il vIGILADO SUPERN

SEGQUROS E SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A. =

NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ToD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101019813 1
FECHA EXPEDICIGN “VIGENCIADESDE | ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
=i DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAs | biA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | o9 | 2023 26 | o9 | 2023 00:00 30 | o1 | 202 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
A : DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO -
R e ~ON CONSORCIO ESTUFAS ECOEFICIENTES BARRANCOMINAS ; [DENTIFICACION  NIT: 901.757.024-4
DIRECCION: CL 15 NRO. 5 - 64 PALMAS DE VALLARTA [eluDAD: ™ VILLAVICENGIO, META TELEFONO: 3233196435

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

‘ ASEGURADO:

ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO
DIRECCION: CL 33 A3919 P 2 BRR BARZAL ALTO

IDENTIFICACION NIT: 901.445.387-3

lCIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO 3108708920

ADICIONAL: ADICIONAL: MUNICIPIO DE BARRANCOMINAS

BENEFICIARIO:

Y

-
2

P GUESTADO

O TAL DR WA

Vil

PAGINA WEB

CORRESPONSALES BANCARIO

S / Bancolombia™
- £ . SN N U030 00 Wi
Rz < (O B

exqto e TR (FAY/Ea

*No aplica para transferencias

Pagos con convenio

Banco de Bogotd ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
——

Grupo L - X
" Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

=y
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION ; IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ ﬁ**nﬁﬁﬁk*ﬂ'o'oo $ ttn*tt*&wkto'oo $ fﬁ*#«ntt’ﬁﬁo.oo $ Qtﬁwu**ﬁ***«txﬂﬁdo.oo $ **ﬂitﬁ464 000 000'00 CONTADO
- INTERNETUARIO . | DERTRIBUCION COSIEGLRD
NOVERE CLAVE % DE PART. NONERE COMPATIA 3 PART. VALOR ASEGLRACD
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

S=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 ES'

TADO 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

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
BANCO CHEQUE No. VALOR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 960.008.576-6 : ‘ RCE CONTRATOS

TENDENCLA FINANGERA
DE COLOMEA U
e e SR W Whisd Dlums WA SRomr

VIGILADO SUPERN

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101019813 1

—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

29 | 09 | 2023 26 I 09 | 2023 00:00 30 01 2024 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO -

OCIAL CONSORCIO ESTUFAS ECOEFICIENTES BARRANCOMINAS IDENTIFICACION  NIT: 901.757.024-4

DIRECCION: CL 15 NRO. 5 - 64 PALMAS DE VALLARTA CIUDAD: VILLAVICENCIO, META ITELEFONO: 3233196435
DATOS DEL ASEGURADQ ! BENEFICIARIO

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

IDIRECCION: CL 33 A 39 19 P 2 BRR BARZAL ALTO I(.IUDAD: ~VILCAVICENCIO, META | TECEFONO3TUS708920|

0 SUTA45387 - ASUCIACION SUPRADEPAR TAMENTAL DE MURICIPIOS PARA
BENEFICIARIO: E[ pROGRESO ASOSUPRO

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
CORPORACION PARA EL FOMENTO SOCIAL DE COLOMBIA 900106789-3 20.00
ZONALIBRE INGENIERIA S.A.S. 900982066-3 80.00

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.
gUEEgAEECXPF(l:ESNAEANENy%Ecg{}VEgg)O QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

E ESPECIFICA E: A .

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

J

30-40-101019813

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




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 850.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101054950 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

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

29 | 09 ! 2023 26 | 09 | 2023 00:00 30 | o1 | 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATQS DE] TOMADOR ! GARANTIZADO

B RAZON CONSORCIO ESTUFAS ECOEFICIENTES BARRANCOMINAS IDENTIFICACION NIT: 901.757.024-4
ADIRECCION: CL 15 NRO. 5 - 64 PALMAS DE VALLARTA - |cuu DAD:  VILLAVICENCIO, META ITELI'EFONO: 3233196435

DATQS DEL ASEGURADQ  BENEFICIARIO

SIS ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO |IDENTIF!CACION NIT: 901.445.387-3

#OIRECCION: CL 33 A 39 19 P 2 BRR BARZALALTO - CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3108708920

#DICIONAL: MUNICIPIO DE BARRANCOMINAS

OBJETO 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 002
R DE 2023 CUYO OBJETO ES: REALIZAR LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN EL MARCO DEL PROYECTO SUMINISTRO E INSTALACION DE -ESTUFAS MEJORADAS ECOEFICIENTES, COMO
MEDIDA DE MITIGACION AL CAMBIO CLIMATICO EN LAS COMUNIDADES INDIGENAS PRESENTES EN EL MUNICIPIO DE BARRANCOMINAS GUAINIA.

AMPAROS -

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
: AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
d CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/09/2023 30/05/2024 $1,084,682,900.00

BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 4 26/09/2023 30/05/2024 $2,711,707,250.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/09/2023 30/01/2027 $542,341,450.00

LABORALES ! e

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 26/09/2023 30/01/2025 $1,084,682,900.00

- CALIDAD DEL SERVICIO 26/09/2023 30/07/2024 $542,341,450.00

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ *xwrrrrnen ) j § *rrrrrine) ) § *rrmerren) 00 $ ****5 965,755,950.00 CONTADO
E INTERNEDIARIO - DISTRIBUCION COASEGURD
R NOLERE CAVE - % DE PART. NOWERE COMPANIA, %6 PART, VALOR ASSCOURADC

OMEGA 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).

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 COLONE!A

SUPERINTENDENGLA FIMANGERA [

M VIGILADO




SEQUROS
j DEL
SR
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION
VILLAVICENCIO

e FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ?
= DIA MES  ANO DIA° MES  ANO HORAS | DIA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NO.POLIZA
30-44-101054950

SUCURSAL CcoD.SuC
VILLAVICENCIO 501730

VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
ANEXO NO CAUSA PRIMA

29 | 09 | 2023 26 | 09 l 2023 00:00 30 I 01 | 2027 23:59

: DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
Ngg"ﬁﬁE ORAZON CONSORCIO ESTUFAS ECOEFICIENTES BARRANCOMINAS

DIRECCION: CL 15 NRO. 5 - 64 PALMAS DE VALLARTA

|IDENTIFICACION NIT: 901.757.024-4

ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META lTELEFONO: 3233196435

e DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
i
S35 ol ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO

DIRECCION: CL 33 A39 19 P 2 BRR BARZAL ALTO

IDENTIFICACION NIT: 901.445.387-3

ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META lTELEFONO 3108708920

ADICIONAL: MUNICIPIO DE BARRANCOMINAS

D
P GUESTADO

O TAL DR FACe T

Ta

PAGINA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS

7 4 " . g oiad Sk
7Y 0 [(D JETeT

eqto’ wrcin Ji A/

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Banco de Bogotd ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
———

Grupo . - ‘
Bancolombia Sepuros del Estado S.A Cuenta Convenla 47189

=mf VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION *IVA
- $ tt*.'**ﬁ‘k‘io.oo $ Qﬂﬁw*ﬁ*!**ﬁo.oo

TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL " PLAN DE.PAGO
§ Mrmwaarakin() 00 $ FewmERRIRRRRRER(]) () $ ****5 965,755,950.00 CONTADO

DRTRBUCION COSIEBLRD

- INTERNETIARID

CLME % DE PART. NOMERE COMPAIA

3% PART.
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

NUEDA 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
FORMA DE PAGO

BANCO CHEQUE No. VALCR

STADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

TENDENCIA FIANGERA [
£ COLONERN

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

il viGILADO SUPERM




Sl ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO

POLIZA DE SEGURO.DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION - SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
y [VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101054950 1

_EECHTEXPEDR.IQN ~ VIGENCIADESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS | DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

29 | 09 | 2023 26 | 09 | 2023 00:00 30 01 | 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
S AL CONSORCIO ESTUFAS ECOEFICIENTES BARRANCOMINAS IDENTIFICACION NIT: 901.757.024-4

DIRECCION: CL 15 NRO. 5 - 64 PALMAS DE VALLARTA CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3233196435
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[ASEGURADUT DENTIFICACION  NIT: 901.445.387-3

[DIRECCION: CL 33 A 39 19 P ZBRR BARZAL ALTO . |(.a|UDAD: VILLAVICENCIO, META I TECEFONOSTU8708920

'ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
CORPORACION PARA EL FOMENTO SOCIAL DE COLOMBIA 900106789-3 20.00
ZONALIBRE INGENIERIA S.A.S. 900982066-3 80.00

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.

[ 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

30-44-101054950

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




S8,
NIT.960.008.5766 -

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

Hacemos constar, que la péliza N° 101054950, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza 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 29 dias del mes de SEPTIEMBRE de
2023

30-44-101054950 -c
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General






