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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
il ESTRDO B.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101021183 0
el FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 2024 08 | oa | 2024 00:00 | o8 | o2 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
RNOMBRE O RAZON R IDENTIFICACION NIT: 901.818.957-3
B8oreccion: cr15ANRO. 154 - 51 [clupap:  mITu, vAUPES [reLEFONO: 3164634824
. DATQS DELASEGURADC | BENEFICIARIO
ASEGURADO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO lmsmmc,xcuoN NIT: 901.445.387-3
#DIRECCION:  CL 33 A 39 19 P 2 BRR BARZAL ALTO [cubap:  viLLAVICENCIO, META TELEFONO 3108708920
‘ 901445387 - ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE .
BENEFICIARIO: vy )NICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURD
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE  ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000~-E~RCE-002A~-D00I / 31-03-22

~1329-pP-06~00000~E-RCE~001P-DO0I, 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 AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AS DPANCS Y PERO VADOS D FCNIC2Z ADMINTATRATIVZA ®INANCTERZ LFGAL YV AMBIENTAL A
N DEL COMPLEJO .-w INAYA F
ASEGURADO/SENEFTCIARID:ASOCTACTON SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNTCIPIOS PARA FI PROGRESO ASOSUPRD NTT 901445387=3 Y HEIL MUNTCIPIO SE MTTU VAUBES NTT 892099233-
AMPAROS
: INTERVENTORIA
JEDUCTBLE VIGENCTA VICENCIA SUMA ASKG
; DESDF HASTA ACTUAL
el PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/04/2024 08/02/2025 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

iv'\P""U\\T'” CONSORCTO - UNTOMN TEMPORAL 3

NTERVE l ORIAS Y CONSULTORIAS
g = DAVID
| GASTOS EXPEDICION VA JOTAL APAGAR. . IVALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ *+*+++20,000.00 $ +*107,336.00 § Homninanirg72,268.00 § ****+*260,000,000.00 CONTADO
v INTERNMEDARID TS TRIBUCION COASEGURO
y ~ovssE TAVE W OE SAFT NOUBRE SOURANLS  DART JALOR ASECLRADT
JUDY MLILENA BORORQUEZ HERED.A 184298 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO 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 $.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

= B e

B sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 1-6019330 DLF184298A
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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
“SIDARA 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.
Q gsg&ﬂE)c(:ﬁEESNAEE_PETESONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

DERE

z 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

i « JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

; g P eRA EFEC!Q Qg NOTIFigAﬂQﬁEﬁ LA QIRECC[QN Qg ﬁgms Qgg ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONOQ: 6623707 - VILLAVICENCIO

i FORMA DE PAGO , -

3 i i REFERENCIA
251l Banco CHEQUE No. VALOR i PAGO:

& | i 1100610362781-8

98021167(8020) 11006103

28¢3300)000000572262 (96120230408

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

‘% VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

= F— POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE E
‘wg?y.w‘ DEL CUMPLIMIENTO
- ; ESTRDO S.A, =
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS =
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO E
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101021183 0
ead FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS E
iA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO E
4 | 204 o8 | 04 | 2024 00:00 08 | o2 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATDS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO E
- gg&iﬁE O RAZON CONSORCIO INTER DEPORTIVO INAYA ]IDENTIFICACDN NIT: 901.818.957-3 E
SADIRECCION: CR 15 A NRO. 15 A - 51 fclupbaD:  miTu, vAUPES [TELEFONO: 3164634824 E
=
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID :
ASEGURADO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO FDENTIFICACION NIT: 901.445.387-3| B
®DIRECCION: CL 33 A 39 19 P 2 BRR BARZAL ALTO JCIUDAD: ™ VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 3108708920 E
#EENEFICIARIO: ADICIONAL: E
P GUESTADO g
7 - : ‘ - - . : . . ‘\ =
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS E
SRR Super)” EEEITEY (k) || B
INTER - : &
Bancolombia :
Vi e exrto Ay || B
Papgos con convenio *"No aplica para transferencias E
Banco de Boagota k__ Seguros de! Lstado S A Cuenta Corriente 0084654345 E
—

Grupo g~ . § ) E

Bancolombia Sepuros de! Estado S A Cuenta Convenio 47189
d VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO E
$ ***544,931.00 $ **++20,000.00 $ **107,336.00 § *rrerernng 72 268,00 § *****+260,000,000.00 CONTADO -
INTERNEDARID DI TRIBUCION COASEQURT: E
NCOSESE GAVE . DE PART NOLBRE ZOHIBAR 4 W PART VALOR ASESURADC E
JUDY MNILENA BOHORQUEL HEREDIA 184298 100.00 E
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

AT 850,006 578.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 3044101057899 0
el FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA ~MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 2024 | o8 |04 | 2024 | o000 | 08 | o2 | 2030 | 2350 |Emision oRiGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOVERE ORAZON  GONSORGIO INTER DEPORTIVO INAYA IDENTIFICACION NIT: 901.818.957-3
ES8Joireccion: cr15ANRO. 15 A - 51 [clupap:  miTu, vaupes |TELEFONO: 3164634824

RATOS DELASEGURADQ | BENEFICIARIO
. ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO |ioenmiricacion i sot.aas 3873

#HIRECCION: CL 33 A 39 19 P 2 BRR BARZAL ALTO [clupbap:  viLLAVICENCIO, META [TELEFONO 3108708920
#ADICIONAL:

QBJETO DEL SEGURO

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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 AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CIONES DERTVADAS CONTRATO €G0S DE 207 CA ADMINISTRATIVA FINANCTERA LEGAL Y AMBIENTAL A LA
PLEJO DEPORTIVC ASE I EN EL MUNIC
FIRADO/BENEFTICIARIOIASOCIACTON SUPRADEPARTAMENTA DE MUNICIPIOS PFARA FL PRGRESO ASOSUFRC NIT 901445%387-3 Y EL MUNICIPIO DE MITU VAUPES N 892099233~1

[
- AMPAROS
N R15SG0: INTERVENTORIA
iy AMPARDS VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA SUMA ASKG/ACTUA

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/04/2024 08/10/2025 $81,096,120.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 08/04/2024 08/02/2028 $40,548,060.00

LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 08/02/2025 08/02/2030 $81,096,120.00

ACLARACIONES
PART I TPANTES
3%} CACTON ART
V INTERVENTC 805021132-6
BASTIDAS JOSE 2! 16317518
| GASTOS EXPEMICION IvA TOTAL APAGAR  |VALORASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ ****20,000.00 $ ****+393 164.00 $ oe2.462,462.00 | $ *****"202,740,300.00 CONTADO
a INTERMEDIARID THATRIBUCION COASEGURD
NOVBRE CAVE % OE SART. NOMBSE ZOMFAIA % PART VALOR ASECURADD

JUDY MILENA BOHORQURZ HEREZ.IA 184298 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.

SR

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

DF COLOWER

SUPERINTENDENCLS FINAN

VIGILADO

[ EISMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601 -21!#77. 601-6019330 DLF184298A




gfuno. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.R.

s DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101057899 0
el FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
A" MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 2024 08 | o4 | 2024 00:00 o8 | oz | 203 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOVBRE 0 RAZON P —— lIDENTIFICACION NIT: 901.818.957-3
DIRECCION: CR 15 A NRO. 15 A - 51 lcupap: wiTu, vaupes [reLérono: 3164634824

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

: BENEFICIARIO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO llDENTIFICACION NIT: 901.445,387-3
DIRECCION: CL 33 A 39 19 P 2 BRR BARZAL ALTO [CIUDAD: ™ VILLAVICENCIO, META |TELEFONO 3108708920
BADICIONAL:
P GUE STADO
o 3

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

Super)” fm:x:.u [
INTER .
Ban(olombm

Pagos con convenio "No aplica para transferencias

Banco de Bogota § Seguros de! Catado S A Cuenta Corriente 008465445

—

Cirns gron
Bamo‘ombia Sepguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***2,049,287.00 $ ***+**20,000.00 $ ***+393,164.00 § dmiwrienkd 462,452.00 $ ****202,740,300.00 CONTADO
INTERMEDUARIO D TRIBUCION COASERURC
NCeBRE GAVE % D PART NOUBRE CINIPAR A % PART VALIR AZE S RACD
JUDY MLILENA BOHORQUEZ HEREDIA 184298 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
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 EFi ACIONES LA DIl i RO. STADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

FORMA DE PAGO '
i ! REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
| 1 10061 0362779-2
52(3900) 000002462452 (96) 20230408

(41517709398021167(8020) 11006

D€ COLONESA

SUPERINTENDENCIA FINANCERE

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




