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EFERENCIA: Minuia conirato consulforia N. 005 de 2024, cuyo objelo: “ESTUDIOS ¥
DESENOS TECNICOS INTEGRALES PARA LA CONSTRUCCION DE VIVIENDAS DE INTERES
SOCIAL EN LA ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN-META”
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ASUNTO: Enfrega de pdlizas

Por medio de la presente me permito enviar adjunto POLIZA DE SEGURC DE
£
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segin anexo 0 vy POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIV
EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO numero 30-40-101023703 seg&:
anexo 0 emitidas por SEGUROS DEL ESTADOQ, las cuales se encuentran actualizadas
segun la suscripcidn del confrato en referencia, lo anterior para su revisidn y framite
cerfinente.
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¢ Bogota D.C.
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SEouURSS FOLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

HIT. 860.000.578-¢ DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NDPOLIZA ANEXO
VILE AVICENCIO VILLAYVICENCIO 3 20-44.10105100€ s
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS e
DA~ MES ANC | Dia  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | o1 | 2025 31 | 12 | 2024 so:00 | 31 | 07 | 2030 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATGS DE TOMADOR] GARMNTIADD
ggiie O RAZON MELENDEZ DIAZ, JORGE ALBERTO . IDENTIFICACION  CC: 19.465.900
¥ ioiIReCCION: CL 48 NRO. 46 -55 ;CIUDAD: VILLAVICENCIO, META | TELEFONO: 6666825
s DATOS DEL ASEGURADC | BEMEEICIERIO
/ASEGURADO / ASCCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRG NIT, IDENTIFICACION NIT: 901445.387-3
BENEFICIARIO: 9014453873 Y MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN META v ;
IRECCION: CR 23 NRO, 27 31 fC!UDAD: VILLAVICENCIO, META ITELEEOND ADRER23648

ADICIONAL:

QEJIETY DEL 8
I “ox SUTECION A LAS CONDICIONES GENERALES DF LA SOLIZA CUE SE AWEXAN ECUOL0E, QUE PCRIOW PIRTE INTECRANTE DE LA MISMA ¥ OUE EL ASEGURADG ¥ EG|
% OMADOR DECLARAN HABER RECIBIDG Y EASTA SL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: |

coN OgJuSTON DRL TNCMRTLIMIFNTO DR LAS ORLTGACTONES CONTRACTUALRS, TN DREARRRQOLI.Q DAL CONTRATO DE CONSUTTORTA NO. £0%
S % DISENOS TECHICOS INTEGKALES PANA LA CONSTRUCCION DE VIVIESDAS DE IATEXES SOCIAL BN LA ZONA UKEZNh DEL MUNICIFIO DE

NOIA: EL AMPRRO DE CALIDAD DEL SERVICIO TIENE UNA VIGENCIA DE CINCO (S} ANOS CONTADOS 2 PARTIR DE LA FECHA BN LA CUAL LA ENTIDAD ESTATAL RECIBE A
ATLEZACULON LUS SEUVAICLGS SRESETHAUGE,

AMPARCS
RIESGD: CONSULTORIA
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTD DEL CONTRATO 31/12/2024 . 0S5/12/202%5 -  £90,082,762.40
BUEN MANEJO ¥ CORRECTZ INVERSION DEL ANTICIPO 31/12/2024 05/12/2025 $225,231,921.00
PAGC DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIADES LEGALES E INDEMNIZACIONES 31/223/2024 05/08/2028 $45,046,384.20

LABQRALES ;
31/07/2030 $30,032,768.40

CALIDAD DEL SERVICIO 01/08/2025
ACLARACIONES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL. |
S *~1,881,818.00 § ~—+2C,005.08 3 EER244.00 § e 384,08C.00 S TR AT 463,842.00
INTERWEDWRRID A TRIBUSION CORBEILRO
CoE G D BAE NCMERE S0 PATIA 1 FART,
MEGS AGENCIA DE SEGURGS LIMITADA 18520 160.05

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

4 NOTA: SEGURUS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPANA[\MENT O AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

FOLIZA, POR 1O TANTO Bi ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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" g g o "




SEGURSYE
DEL
ERTRITY 8.8

WiT. 860.008.878-5

CHIDAD DE EXPEDICION

VIELAVICENCIO

NO.FOLIZA ANEXD
3044184064806 c

FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE
DA MES  ANO DA MES
09 | 01 | 2025 31| 12

TIPFO MOVIMIENTO
EMISION ORIGINAL

s1 | o | 2030

L CARARTIFADO

MELENDEZ DIAZ, JORGE ALBERTO

IIDENTIFICACION CC: 19.465.300

DIRECCION: CL 48 NRO. 45 - 55

VILLAVICENCIO, META

!TELEFONO: A6RE825

DATOS DEL ASEGURADC (BENEFICIARD

ASEGURADO /

BENEFICIARIO:

ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO NIT.
901445387-3 Y MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN META

IDENTIFICACION NIT: 901.445.387-3

IRECCION: CR

22 NRQ.37 -1

iRl Y

VL LAMICENCIO META
G LAAVILEINGID, MR

=L EEONO S08R823842
{TELEFON 26623848

[t v

Bancolombia

s

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
% 1,881.8 0 | £ *20,000.00 § 282,244.00 § e 284,080.00 450,483,842.00 COMTADO
INTERNEDARID

DTTREUCION QOASESURD

TMEGH AGENCIA

SEGURGS LIMITADA

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDOG QUE LAS OBLIGACIONES
SPECIFICAN EN ESTE CUADRD,

: OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE R
ANTO EL ASEGURADOR COMO Sl TOMADOR, PRESTARAN SU C

ARA EFECTGS OE NOTIRICAGIONES LA DIREC

DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA({S} GARANTIA(S) QUE SE

EVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESSO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
N

FORMA DE PACO
BANCO CHEQUE Mo.
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §




SEGUROS
DEL
EBTROD 8.5

HIT, 880.009.578-8

-ANCELACION

m

RIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101061906, anexo

0, nc expirare por fakla de pago de la prima, ni por

revocatona unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

¢ anterier de conformidad con lo establecide en 2l decreto 1082 de 2015

« H e IR N e w2 v Lo S )

el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en VILLAVICENCIO a ios 09 dias del mes de ENERQO de 2025

{M
e=

30-44-101061806
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




.

CEQURDS POLIZA DE SEGURDO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

DEL
BEETRDO 8.6

WIT. 660.004.578-8

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANE)

VILLAVICENCIO VILLAVICENCIC , 30 2042101222102
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS e
DIA MES ~ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIFO MOVIIENTO
o9 | 91 | 2025 31 | 12 | 2024 osos | o5 | o2 | 2025 | 23:59 |EMISION ORIGINAL

DATGS DEL TOMADOR | GARANTEADD

NOWBRE O RAZON MELENDEZ DIAZ, JORGE ALBERTO IDENTIFICACION  CC: 19.465.200
DIRECCION: CL 48 NRO. 45 - 55 ICIUDAD:  VILLAVICENCIO, META ITELEFONO: 6666825

DATOS DEL ASEGURADG | BENEEICIARIO

) i ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO NIT. - ]
SEGURADO: 961445387-3 Y MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN META IDENTIFICACION  NIT: 801.445.387-3
IRECCION: CR 23 NRO, 37 - 31 lcwpAD:  VILLAVICENCIO, META ITELEFOND angsanasds

T AAE3ET PRADEPARTAMENTAL DE

SE : SHAARaRASOE ARTAMENTALDE

NEFICIARIO: FERRTIASSREERY SRS ASOSUPRO NIT. 501445367-3

OBJETD DEL SEBURD

W .OH suIECcIéN A LARE CORDICTONES GSENERALES DE A 24LIZN QUE 82 ANEDAW 18-0%-202¢0 - 1325-P-06~00000-B-RCE-Q02A-DGOT / 31*53—23%

W -1329-P-06-00000~8-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HAST2 EL LfMITEI
DE VALOR ASEGURADC SENALADC =N Capa AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

FT. PAGO DF I0OS PRRJUTCTOS CATUSADTAS A TERCERQCS TN TDRSARRROTLO DIFT. CONTRATO DR CONSULTORIA XNG. 005 NF 2024 CUYQ ORIFTO TS: F8TUDINS V DTSmOS TECNTCOS

INTESRALES PHRA Lk CONSTRUCCLOS DE VIVIENDAS DE INTERES SCOCIAL EN LA SONA URBANA DEL MUNICIDIC DE PUERTO GAITAWN -~ META.

NOTA: ASEGURADO/BENEFICIARLIO ADICIONAL: LOS TERCERQS AFECTALOS

AMPAROS
RIESGO: CONSULTORIA
AMPARGS DEDUCIELE VIGENCIA VIGENCIA SUMA. ASEG
DEETE HAETE ACTIRL
{8 PREDIOS LARORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2024 05/08/2025 £2684.700.000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
¢ CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAZ 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2024 05/08/2025 $284.700,000.00
PERDIDA « Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICDLOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE La 31/12/2024 05/08/2028 $284,700,000.00

PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV

[ GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEQURADOTOTAL | PIANDEPAGS |

s S errecmas 708 Ao5

§T423150,00 £ 7300000 § 30,868 00 SrremmemsECT 118,00 | 5 TN284.700,000.00 CONTADC
INTERNEDIARID TASTRIBUSICN CORBESRO

ERE SLAE W DE BARY MIMERS ZIMEAS W

OMEGH AGELTIA DE SESGTRCS LIMIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXUS QUE SE EXPIDAN CON FUNDANMENTG EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTOMATIGA DEL
CONTRATO ¥ DARA DERECHO A SEGURCS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADGS 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 ESTADG S.4 SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDG DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, FOR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. £5 CARRERA 38 NO. 33 - 45/43 - TELEFONO: 66237067 - VILLAVICENCIO
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gggﬁmg POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

ESTADD & CUMPLIMIENTOQ
HET, 360.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIODAD BE EXPEDICION SUCORSAL cob.suC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101023103 0
—EECHKEXFEDTCEQN _ VIGENCIRDESDE ALAS VIGENCIEFASTA ATAS
DiA MES ANO [adlay MES ANO HORAS Dia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
ne o1 I 2028 3t ) 12 L 2024 falaatae jus o8 | 2025 2350 | EMISION ORIGIMAL
i
i
DATOS DEL TOMADOR / CARANTIZADD
ocsAEt ORAZON MELENDEZ DIAZ, JCRGE ALBERTC IDENTIFICACION ceris4EEnne
DIRECTION: CL 48 NRG. 46 -85 iCiUDAD: VILLAVICENCIC, META TELEFONC: 5855325
DATOS DEL ASEGURADC / BENEFICIARIC
- ASCLIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESD ASLSUPRD NIT. TRENTIFICACION T 507 AAR RET S
ASEGURADO: aN1445337-3 Y MUNICIPIO DE BUERTD GAITAN META IDENTIFICACION  NiT: 801.445.387<3
IDIRECCION: TR 33 NRO. 37 =37 !CEUDAD: VILLAVICENCIO, METR TELEFONUEBUEEE23648
N EEt 8 . POIAR0587 = ASTCTACION SUPRADEPARTAMENTAL TE WURICIFIOS PERA
et B PROGRESC ASOSUPRO NIT. 901445387-3 Y MUMICIPIQ DE PUERTO GA

AMPARDS LU L s ViGENCLA SUiA ASBG

ACZTUEL

CIEDE HRITA

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAI. 10.00 % DEL VALOR DE La 31/12/2024 05/08/2025 $284,700,000.00
BRENTDA ~ Minimo: 1,00 SWMLY

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2024 05/08/2025 £$284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2024 05/08/2025 $284.700,000.00
PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV

DaRO EMERGER ¥ LUCKU CESANIE 16.00 % DEL VALOR DE La 31/71i2/2062% G5/0672025 $284,700,006.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

PERITICIOS EXTRABRTRIMONIRLES L2.00 % DEL VRLOT DE L2 I1/12/2024 25/08/202% G224,700,202.00

PRRDTNA = Minimo: 1,00 SMMTY

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA G DE L.OS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EX;RESAMENTE 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 LE ESTADO 5.4 8 RESERVA EiL. DERECHO UE REVISAR Y hAC:K ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE
TANTQ EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO!

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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30-40-1 01823103

FIRMA AUTOREZZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




DeEL
EETROND 8.5,
L BE0.009.576-8

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

Hif

POLIZA DE SEGURD DE RESPONSABILIDAD CIVIL. EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CIUDAD DE EXREDICION SUCURSAL
YT AVICEN OO
ILLAVICENCIC

yrug oy Q‘\"hmlf‘!ﬂ
e WL LZNLIT

NO.POLIZA

20-40-101023102

ANEXD

4

FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DiA ~ MES ANG | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS
03 | o1 | 2025 31| 12 | 2024 00:08 | 05 | 08 | 2025 | 23:59 |EMISION ORIGINAL

TIFO MOVIMIENTO

OMBRE O RAZON

SOCIAL MELENDEZ DIAZ, JORGE ALBERTC

IDENTIFICACION  GC: 19.465.900

IRECCION: CL 48 NRO._ 45 - 55 VILLAVICENCIO, META

ECEUDAD:

!TELEFOND: 5BRBB25

DATCS DEL ASEGURADO/ BENEFICIARID

ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO NIT.
201448387-3 Y MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN META

IDENTIFICACION NIT: 801.445.387-3

-31 CHUDAD:

VILLAVICENCIO, META

ITELEFONOC 50855238

GUESTADO

B R R e, g

3 €5

cherd Entado 5.0 Cocetn Coorlenie

SR EERA TN

o PRI
fow)

zarcolornibia

.
b do

L

st

S8 Cyents Corsasirhy

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADC TOTAL PLAN DE PAGO
& *423,180.00 & e2,000.00 § 80,888.00 § g 07,118.00 § 284,708,000.00 CCOMNTADO
INTERMEEZGSRIO DIZTRIBUCHON CORSERURY
NINESE SLANE % DE FART. NOVERE SOl

OMEGR AGENCIA

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS
ARA DERECHC A SEGURGS DEL ESTADGS S,A, PARA EXIGIR EL PAGS DE LA PR

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS
=SFECIFICAN EN ESTE CUADRS.

ATANTO EL ASEGURADOR COMO SL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS SE NOTITICACIONES LA BIRECTION O SSGURTS BEL E3TADS S.4. &5

FORRLA DE FAGO

e . . li umui!! e ﬁw tim
EANCC CHEQUE M. VALCR JEBIEAIL B 1 e g

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
IMA DEVENGADA Y DE LGS GASTOS CAUSADOS CON GCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO 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

NG B8Z3T767 - VILLAVICENTIO

REFERENCIA

1100610385583.5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




gggu&f}ﬁ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.

W [T, 460.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101061906 1
d FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS -
{DIA  MES  ANO | DiA MES  ANO HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | o1 | 2025 31 | 12 | 200 00:00 31 | o7 | 203 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
RATOS DFL TOMADOR | GARANTIZADO
JNOMBRE O RAZON MELENDEZ DIAZ, JORGE ALBERTO IDENTIFICACION ~ CC: 19.465.900
JDIRECCION: CL 48 NRO. 46 - 55 ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META ’TELEFONO: 6666825

DETOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIC
IASEGURADO / ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO NIT. -
BENEFICIARIO: 901445387-3 Y MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN META I'DENT'F'CAC'ON NIT:901.445.387-3

@DIRECCION: CR 33 NRO. 37 - 31 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6086623648

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0B, 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 CONSULTORIA NO. 00S
"% 2024 CUYO OBJETO ES: ESTUDIOS Y DISENOS TECNICOS INTEGRALES PARA LA CONSTRUCCION DE VIVIENDAS DE INTERES SOCIAL EN LA ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DE
JERTO GAITAN - META.

NOTA: EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO TIENE UNA VIGENCIA DE CINCO (5) ANOS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN LA CUAL LA ENTIDAD ESTATAL RECIBE A
SATISFACCION LOS SERVICIOS PRESTADOS.

AMPARCS
HRIESGO: CONSULTORIA
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/12/2024 05/02/2026 $90,092,768.40 $90,092,768.40
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 31/12/2024 05/12/2025 $225,231,921.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 31/12/2024 05/08/2028 $45,046,384.20
LABORALES
i CALIDAD DEL SERVICIO 01/08/2025 31/07/2030 $90,092,768.40

ACLARACIONES

#ICON EL PRESENTE CERTIFICADO MODIFICATORIO SE AJUSTA LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DE ACUERDO AL CONTRATO INICIAL.

W&ENOTA : LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

| __GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

G #ermenionrey () § wererrken 00 § wrewermennen() 00 § Fermemeenene() (00 § 450 463,842.00 CONTADO
’ INTERNEDIARID TR TRIBUCION COASEGURD
NOLERE KAVE T DE FAST. NOMESE SOMPAGE - RART, WALCR ASSCURMDD
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)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ERA

T

= # NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
f| POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

SUPERIMTERDENCIA PR

i VIGILADO

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
‘NET 460,000.576.6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101061906 1
d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | o1 | 202 31 | 12 | 2024 00:00 | 31 | 07 | 2030 | 23:5 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

FNOMBRE O RAZON
SOCIAL MELENDEZ DIAZ, JORGE ALBERTO

IIDENTIFICACION CC: 19.465.900
DIRECCION: CL 48 NRO. 46 -55 |C|UDAD: VILLAVICENCIO, META ITELEFONO: 6666825|

DATOS DEL ASEGURADC F BENMEFICIARID

JASEGURADO / ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO NIT. ]
ENEFICIARIO: 901445387-3 Y MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN META IDENTIFICACION NIT: 901.445.387-3
RECCION: CR 33 NRO. 37 - 31 CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 6086623648

e=llA DICIONAL:

P GUESTAROC

Al R, K B R

 CORRESPONSALES BANCARIOS

”n convenio

Wmmwxﬂw?mgmhn f. Sepuros del Bstade S8 Cuerta Corrente 008465445

R Vg 3 . )
Bancolorribis Repuros del Estado 5.0 Coonta Convendo 47185
L g
| VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR - |VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **********QO‘OO $ **\\-t*******o'oo $ ****“*****0.00 $ *ﬂwk***ﬂm**i’*ﬁo-oo $ ******450,463,842‘00 CONTADO
INTERNEZARIO DETRIBUCIIN COASEGURD
NOWERE TLAVE % DE PAST. NOVERE SOnIPARA % PART. RLIT, MEECURADG
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

UEDA 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.

SERA

. 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, PORLO
#TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

%% SPARA EFECTOS DE NOTIEICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQOS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
22 FORMA DE PAGO
£¥4] BaNco CHEQUE No. VALOR

{|eEFECTIVO

|| cHECQUE

j|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




‘ggfu OLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTAT
ESTROO S.8. POLI U UMPLIMI IDA AL
NET. 950.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
I#4) TTODATD DE EYAPEICTON SUCURSAL TODSOT NO.FOIIZE ANEXD
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101061906 1
pypT—v— [ ¢] | ~— VIGENCIKDESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA° MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 l 01 I 2025 31 [ 12 I 2024 00:00 31 07 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMALDOR | GARAMTIZARD
I SOCIAL N MELENDEZ DIAZ, JORGE ALBERTO IDENTIFICACION CC: 19.465.900
4 |BIRECCION: CL 48 NRO. 46 - 55 CIUDAD: ___ VILLAVICENCIO, META ITELEFONO: 6666825
DATOS DEL ASEGURADD Y "BEMEFICIARIC
! ARSEGURADOT —— ASUCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EC PROGRESU ASOSUPRU NIT: 3 ;
BENEFICIARIO: 901445387-3 Y MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN META IPENTIFICACION  NIT: 901.445.387-3
2% IDIRECCION? TR 33 NRO. 37 =37 [CIUDAD: VILLAVICENCIO, META I TECEFONOUBUEG623648]

SUPERIMTENCENOUAFINARTERA
£ ORLENE

dVIGILADO

#=1 hDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

30-44-101

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidi de Fianzas




NET. 8800088786

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101061906, anexo
1, 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 13 dias del mes de ENERO de 2025

30-44-101061906
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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