POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, 860.000.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
YOPAL ' AGENCIA YOPAL 57 57-44-101004721 0
# FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
4 DIA  MES  ANO DiA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 [ 12 [ 2023 14 ‘ 12 ] 2023 00:00 14 [ 04 ] 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
LATOS DEL TOMADOR F GARANTIZADO

e ggg&\}éE O RAZON UNION TEMPORAL CUBIERTA CASIME IDENTIFICACION NIT: 901,781.374-8
@ ® DIRECCION: CR9BNRO. 21 -05 [CIUDAD: YOPAL, CASANARE lTELEFONO: 3102395011

RATQS DEL ASEGURADO  BENEFICIARIO

Bl ST R, ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO ]IDENTIFICACION NIT: 901.445.387-9
b RECCION: CL 33 A 39 19 P 2 BRR BARZAL ALTO CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3108708920

ADICIONAL:

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
ailh TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADOC SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S$.A., GARANTIZA:

OBJETO DE LA GARANTIA

AMPARAP, EL. PAGO DE LOS PERJUICIOS ‘DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO .DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE CBRA No. (42 DE 2023 DE FECHE 14/12/2023
s CELEBRADO -POR LAS PARTES, RELACIONADC CON EJECUTAR POR PARTE DEL CONTRATISTA: LAS ACTUACIONES CORRESPONDIENTES PERA CONSTRUCCION ESTRUCTURA METALICA
CUBIERTA CANCHA BARRIO CASIMENA 2-DEL MUNICIPIO DE YOPAL - DEPARTAMENTO DE CASANARE.

ASEGURADO/BENEFICTARIO: ASOSUPRO NIT. $01.445.387-3 Y MUNICIPIO DE YOPAL NIT. 891.855.017

AMPAROS
JESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES.
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
i CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/12/2023 14/08/2024 5130,841,351.30“::«-«
¢ BUEN. MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 14/12/2023 14/10/2024 $654,206,756.507 )
| PAGO DE 'SALARIOS, PRESTACIONES SOCTALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 14/12/2023 14/04/2027 $65,420,675.65
LABORALES
STABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA . SI AMPARA 5 ANOS, 0 MESES Y 0 DIas * $392,524,053.90 <

ACLARACIONES

Y .ESTE. AMPARC INICIA VIGENCIA'INA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATQ'Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

SCARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
[NOMBRE IDENTIFICRCION PARTICIPACION
TSION CONSTRUCCIONES SAS S00616085-9 1¢.00
FUSION SIETE SAS $01564038~1 90,00

| GASTOS.EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO

$ **+*+*20,000.00 $ ***1,180,869.00 § rrr7.305074.00 | 8 ™1,242,992,837.35 CONTADO
INTERMEDULRIY SASTRIBUCIH CORREBURG
NOLBRE LLAVE Ve S FART. NOMBRE SUUEANI % PAFT. NALLE ASEGURADG

of SEGUROS PACHECO ROJAS LTDA 164239 100.00

4 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.

3 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 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL
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SEGUROS
DEL

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

| ESTADO SR :
T, 860,000.575.8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-44-101004721 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
{DIA  MES  ANO DiA ANO | HORAS| DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 12 | 202 | 14 | 12 | 2023 00:00 14 | 0a | 202 23:59 . | EMISION ORIGINAL

: DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ERASOMBRE O RAZON UNION TEMPORAL CUBIERTA CASIME

IDENTIFICACION  NIT: 901.781.374-8

[ XIDIRECCION: CR 9 B NRO. 21 - 05

lCIUDAD: YOPAL, CASANARE

ITELEFONO: 3102395011

1 DATOS DEL ASEGURADQ F BENEFICIARIOD
ASEGURADO /

BENEFICIARIO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO

IDENTIFICACION NIT: 901.445.387-3

ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META

| TELEFONO 3108708920

8c#DIRECCION:  CL 33 A 39 19 P 2 BRR BARZAL ALTO
Bt DICIONAL: "

GUESTADO

Ak FR A

. Pagos con convenio
Baweo deBogotd

G ol
Bancolombia

Seguros del Estado S0 Cusnte Convenlo 47189

Bancolombia™

Kt s g g

% 1751 92 £ PR 0 I 0 U 60 70 S0 U0 L P S R 7 A

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
j $ ***6,195,104.00 $ *****20,000.00 $ ***1,180,869.00 § w7 305,974.00 $ 1,242 992,837.35 CONTADO
INTERMEDIARIC : TS TREUSIOR CORSEOURD
SOWERE CONE 56.DE FART. NOVERE COMPARIA 5 PART. VALDR ASETLRATD
SEGUROS PACHECO ROJAS LTDA 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLI
i T =SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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164239

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

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

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES (A DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL
FORMA DE PAGO
) ; REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:
1102055035469-1
(415)7709998021167(8020)11020550354691 (3900) 000007395974 {96)20241213

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL S




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 _ RCE CONTRATOS ,
CIUDAD DE EXPEDICION : SUCURSAL 1COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-40-101002150 - 0
e - :
Wl FECHAEXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
9 DIA  MES ANO | DIA  MES ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 12 | 2003 | 14 |12 | 200 | oowo | 14 | oa | 2004 | 2389 |EMiSIoN ORIGINAL
, DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZADD
: ggl{\)f!&ﬁ& O RAZON UNION TEMPORAL CUBIERTA CASIME , ' IDENTIFICACION NIT: 801.781.374-8
IRECCION: CR 9 B NRO. 21 - 05 ' tCIUDAD: YOPAL, CASANARE ITELEFONO: 3102395011
DATQS DEL ASEGLIRADCO { RENEFICIARIO
i\ SEGURADO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO l}oewchcon NIT: 301.445.387-3
IDIRECCION: CL 33 A 39 19 P 2 BRR BARZAL ALTO CIUDAD: . VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3108708920
- . 901445387 - ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE )
PENEFICIARIO: 1 NICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO ADICIONAL:
be o , OBJETO DEL SEGURD N
W CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-~2020 - 1329-P-06-00000~E~RCE~002A-D00T / 31-03-22

~1329-P~06-00000~E-RCE~001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ‘¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
§ DE VALOR ASEGURADO “SENALADO EN CADA AMPARD; 'SEGUROS DEL ESTADO S.A. v~ GARANTIZA: S .
OBJETC DEL- SEGURO:

INDEMNIZER LOS DANOS Y/O PERJUICIOS  PATRIMONIALES Y EXTREPATRIMONIALES SIEMPRE QUE DERIVEN DE UN.DANO FSICC Y/0 MRTERIAL IMPUTABLES AL TOMEDOR /O
ASEGURADO DE: LA PLIZA, Y CRUSEDOS POR LESIONES, MUERTE Y/0 DANOS A LA PROPIEDAD.DE TERCEROS Y DERIVADOS DEL- CONTRRTO DE CBRA No. 042 DE 2023 DE FECHA
14/12/2023 CELEBPADO POR LAS PARTES, RELACIONADO CON EJECUTAR POR PARTE. DEL CONTRATISTA LAS ACTUACIONES CORRESPONDIENTES PARA CONSTRUCCION ESTRUCTURA
METALICA CUBIERTA CANCHA BARRIO CASIMENA 2 DEL MUNICIPIO DE YOPAL ~ DEPARTAMENTO DE CASANARE.

ASEGURADO: ASOSUPRONIT. 901.445.387-3 Y MUNICIPIO DE YOPAL NIT. 891.855.017
,W: BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS, ASQSUPRO NIT. 901.445.387-3 Y MUNICIPIO DE YOPAL NIT. 8%1.855.017 Y EL CONTRATISTA

AMPARGS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES.
AMPAROS - DEDUCTBLE VIGENCIA VIGENCIZ SUMA ASEG
B S . DESDE HASTA ; ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/12/2023 14/04/2024 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

PERTICIPANTES CONSORCIO - UNION ‘TEMPORAL : . N §
NOMBRE IDENTIFICACION  ~ BARTICIPACION
S FUSTON CONSTRUCCICNES “SAS 900619085-9 N
WA FUSION SIETE SAS $01504038-1 $0.00

B AL | GASTOS EXPENICION VA . TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURARQ TOTAL PLANDE PAGO
$ +***310,180.00 | § i3 000.00 § #+++58,504.00 § ¥rrmneniv372,686.00 $ ¥*232,000,000.00 CONTADO

N

INTERMEDUARID - CATRIBUCION COXSEGURD
NONESE CRAVE % DE FART. MIMBEE COMFANIA 3 PART, VALOR ASZUURALG

SEGUROS PACHECO ROJES. LTDA 164239 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 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.

J§ 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'L.O TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

J PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL
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| BEGUROS
| DEL

| ESTADC 5 M.
NIT. 860.009.578-6 -

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Fle]e

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ~COD.SUC " NO.POLIZA ANEXO
YOPAL , AGENCIA YOPAL o 57 57-40-101002150 0
=l FECHA EXPEDICIGN ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
PRADA  MES  ANO | DA MES ~ ANO | HORAS | DA  MES ARG | HomRs TIPO MOVIMIENTO
= 12 | 2023 | 14 | 12 | 2023 00:00 | 14 | 04 | 2024 | 2359 |EMISION ORIGINAL
NOMBRE O RAZON UNION TEMPORAL CUBIERTA CASIE | IDENTIFICACION NIT: 901.781.374.8

ICIUDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONO: 3102395011

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARTD

\SEGURADO: ASOC‘AC!ON SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA'EL PROGRESO ASOSUPRO IDENTIFICACION NIT: 901.445.387-3

E
g
<
€
€
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADG E
€
€
g
g

[CIUDAD: "~ VILLAVICENCIO, META [ TELEFONO 3108708920

ADICIONAL:

P OGUESTADO

Lt L S EE g e

colombis *

S e

HFEE] VALOR PRIMA NETA ] .GASTOS EXPEDICION IVA : TOTAL A PAGAR o/ VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***310,180.00 S $ ¥reee3 000.00 § w59 504.00 § e 372,685.00 § *reer232,000,000.00 CONTADO
INTERREDARIC ' DNSTRIBICITR COASERIRD
MNOVESE CLAVE 3% LS FART. NOMERE TORFANA M PART. WALIDR, BEECLRADD
";; SEGUROS PACHECO ROJAS LTDA 164239 100.00

ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR E
AESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

(83

FORMNA DE PAGO

A MORA EN'EL PAGO DE LA PRIMA O DELOS CERTIFICADOS O ANEXQOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRALA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
JRUEDA 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

L PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,

ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

(] NIT. 880.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suc NO.POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-40-101002150 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

19 I 12 | 2023 14 I 12 | 2023 00:00 14 | 04 | 2024 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

L& ggg‘&\EE O RAZON UNION TEMPORAL CUBIERTA CASIME IDENTIFICACION NIT: 901.781.374-8
DIRECCION: CR9BNRO. 21 -05 | CIUDAD: YOPAL, CASANARE ITELEFONO: 3102395011

g

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO |IDENTIFICACION NIT: 901.445.387-3|

DIRECCION: CL 33 A 39 19 P 2 BRR BARZAL ALTO CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3108708920
: BENEFICIARIO: 201445387 - ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE

MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURD
CON SUJECION A 1LaS 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
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

OBJETO DEL SEGURO:

INDEMNIZAR LOS DANOS Y/O PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES SIEMPRE QUE DERIVEN DE UN DARO FSICO Y/O MATERIAL IMPUTABLES AL TOMADOR Y/O
ASEGURADO DE LA PLIZA, Y CAUSADOS POR LESIONES, MUERTE Y/O DANOS A LA PROPIEDAD DE TERCEROS Y DERIVADOS DEL CONTRATO DE OBRA No. 042 DE 2023 DE FECHA
14/12/2023 CELEBRADO POR LAS PARTES, RELACIONADO CON EJECUTAR POR PARTE DEL CONTRATISTA LAS ACTUACIONES CORRESPONDIENTES PARA CONSTRUCCION ESTRUCTURA
METALICA CUBIERTA CANCHA BARRIO CASIMENA 2 DEL MUNICIPIO DE YOPAL - DEPARTAMENTO DE CASANARE.

ASEGURADO: ASOSUPRO NIT. 901.445.387-3 Y MUNICIPIO DE YOPAL NIT. 891.855.017

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS, ASOSUPRO NIT. 901.445.387-3 Y MUNICIPIO DE YOPAL NIT. 891.855.017 Y EL CONTRATISTA

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES.
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
s DESDE HASTA ACTUAL
"é} PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE 1A 14/12/2023 14/04/2024 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

[INOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
[FUSION CONSTRUCCIONES SAS : 900619085-9 10.00
WFUSION SIETE SAS 901504038-1 90.00

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ ****310,180.00 §$ *+**+3,000.00 $ *+***59,504.00 § rrrnr372,685.00 $ *232,000,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DIZTRIBUCION COSSEGURD
NCWERE CMVE % O FAST. NOMERE COMPANLA, 5 PART. WALOR ASZEURADD

] SEGUROS PACHECO ROJAS LTDA 164239 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
=1 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.

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO A
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

CLk FINANCERA
COLOAEA

SUPERINTENDER
DE

VIGILADD

57-40-101002150
R DA;

MAA ORIZADA abriela A, Zarante B, - Secretaria

ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

N i DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobD.suc NO.POLIZA ANEXO

e YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-44-101004721 0

4==d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
=3l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 I 12 | 2023 14 | 12 I 2023 00:00 14 | 04 I 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

= gggﬂ&lﬁE O RAZON UNION TEMPORAL CUBIERTA CASIME IDENTIFICACION NIT: 901.781.374-8

DIRECCION: CR9BNRO. 21 -05 I CIUDAD: YOPAL, CASANARE ITELEFONO: 3102395011

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIC
sl Ty L ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO ilDENTIFICAC!ON NIT: 901.445.367.9]

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

OBJETO DEL SEGURO

.‘49 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
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

OBJETO DE LA GARANTIA

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE OBRA No. 042 DE 2023 DE FECHA 14/12/2023
CELEBRADO POR LAS PARTES, RELACIONADO CON EJECUTAR POR PARTE DEL CONTRATISTA LAS ACTUACIONES CORRESPONDIENTES PARA CONSTRUCCION ESTRUCTURA METALICA
w=| CUBIERTA CANCHA BARRIO CASIMENA 2 DEL MUNICIPIO DE YOPAL - DEPARTAMENTO DE CASANARE.

ASEGURADO/BENEFICIARIO: ASOSUPRO NIT. 901.445.387-3 Y MUNICIPIO DE YOPAL NIT. 891.855.017

AMPAROCS
FE RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES.
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
& | CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/12/2023 14/08/2024 $130,841,351.30
ool BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 14/12/2023 14/10/2024 $654,206,756.50
\> 24| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 14/12/2023 14/04/2027 $65,420,675.65
~oen| LABORALES
(¥4 ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANOS, 0 MESES Y 0 DIiAs * $392,524,053.90

ACLARACIOMES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
#WYPARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION  PARTICIPACION
=E[FUSION CONSTRUCCIONES SAS 900619085-9 10.00
A SdFUSION SIETE SAS 901504038-1 90.00

GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGO |
$ ******20,000.00 $ ***1,180,869.00 § rrrrrrr+7,395,974.00 $ *1,242,992,837.35 CONTADO
INTERNMEDWARID DIZTRIBUCION COAEBEBURD
MNOWESE CAVE % OE FART. NOMESE COMPANLA, % PAST. WALCR ASZCURADCD
- SEGUROS PACHECO ROJAS LTDA 164239 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.

I‘h’

=] « i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
‘g % POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION \

:z:g # PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA/7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL

= o

=

£

7

VIGILADD

57-44-101004721

MAA QRICADA Rri A rante B, - Secretaria

LTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM






