POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRODO 8.8

NIT. 350.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION
SOGAMOSO

FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE
Dia MES ARO DIA MES ANO

o7 | 2024 13 I 06 2024 ¥

DECRETO 108z DE 2615

SUCURSAL con.suc
AGENCIA SOGAMOSO 51

ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
/HORAS DA MES ARO HORAS

00:00 13 i 8 i 2029 23:59
DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NO.POLIZA
51-44-101026887

TIPC MOVIMIENTO
EMISION ORIGINAL

CONSGCRCIO INTER LEJANIAS IDENTIFICACION NIT: 801.845.528-1

T -
DIRECCION: CL 18 NRO.23 -15 ]C[UDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONQO: 3124974582

RATQS DEL ASEGURADRQ [ BENEFICIARIQ
ASEGURADQ / ASCCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO - ASOSUPRO Y EL
BENEFICIARIO: MUNICIPIC DE LEJANIAS - META

IRECCION: CL 33 ANRQ. 38 - 18 PISO

IDENTIFICACION NIT: 901.445.387-31

CIUBAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3108708920

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION 2 LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMR Y QUE EL AS
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

L CONTRATO No, SMC 00¢
» DE DISTRIBUCION PAR DU\_TP ID[""R”‘
LEJA NIA‘

AMPARCS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGEXCIA H
CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO

13/06/2024
13/06/2024

18/12/2024
18/08/2027

$4,664,800.00
$2,332,400.00
13/08/2024

13/08/2029 $4,664,800.00

ACLARACIONES

PARTICIPANTES COM3ORCIO — UNION TEMPORAL
I\’MB'-\E
ONSULTORIA CONS
QUES R&D SaS5

ASTOS EXPEDIGION

A

TOTAL APAGAR

VALQOR ASEGURADOQ TOTAL

PLANDE PAGO

§ *re82,662.00

§ e 000.00

§ ~17.225.00

§ rmwmereeee1(7,888.00

§ g 1,662,000.00

CONTADO

TS TRIBUSION COASEQURD

MOUBRE

i OB BART.

NONERE SovEalila

e PART.

VALK ASECURALD

SANDRE CONSUELD PATINO ALBA 357 100.00

QUEDA EXFPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.4. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRG.

NOTA: SEGUROS DE ESTADOC S.A SE RESERVA EL DERECHQ DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO 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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731857 - SOGAMOSQ

COLEMK

7z

SUPERINTENCENCIA FIIANCERY
%

VIGILADO

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO: 681-2186377, 601-6013330

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM DLF1535788




gg%&m@@ POLIZA DE SEGUROC DE CUMPLIMIENTC ENTIDAD ESTATAL
ESTERDO 8.R.
NIT. 860.009.578-8 DECRETOC 1082 BE 20815

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101428887

FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANC HORAS TIPO MOVIMIENTO

o0 | o7 | 202 13 | 06 | 202 00:00 13 | o8 | 2020 23:58 | EMISION CRIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADC

82/3!/83\!55 O RAZON CONSORCIO INTER LEJANIAS IDENTIFICACION  NIT: 901.845.528-1

[RECCION: CL 18 NRO.23 - 15 !CIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 3124974582

DATOS DEL ASEGURADGC / BENEFICIARIO

SEGURADO ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO - ASOSUPRO Y EL - 5573
ENEFICIARIO: MUNICIFIG DE LEJANIAS - META [DENTIFICACION NIT: 901.445.387-3

IRECCION: CL 33 A NRO. 39 - 19 PISO CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3108708920
DICIONAL:

‘P GUESTADO

BN R A, UL AT ROSRS e

Supeor,
INTER

@smmsmmsa

<D

Sepuros del Estado $OA Cuenta Corriente Q08465445
- TR
Corsapadd .

Bancolombia Sepures del Tstado $.A Cuenta Convento 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOC TOTAL PLAN DE PAGO
§ *rg2,662.00 $ *g,000.00 § *m17,225.00 § Fmernenae107,888.00 § g 1,662,000.00 CONTADQ
NTERMEDIRRIQ D03 TRIBUCION COASEGURD
ERE CLAVE S ST NIVERE COUPARIR ty PART. AL ASESLRADD

SANDRA CONSUELO PATINO ALBR 153578

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADQ 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 ASUMIDC DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LG
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN §U COLABORACION
5 WPaRA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECGION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NQ. 14-130 L1804 - TELEFONQ: 7731857 - SOGAMOSO

FORNMA DE PAGO o
| E REFERENCIA
CHEQUE No. ﬂ | N Et j PAGO:
S |
(41%) 7

LA FIARCERA

HE

1101560188946-0

SUPERINTENCE

157 7{8020) 11 S01E32960 (2900 00000010

| | EEECTIVO
CHEQUE
TOTAL 3

IVIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




 SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

BEL
EZTRODCO BUR.

MiT.860.009.576-8 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
SCGAMOSO AGENCIA SOGANQSO 51 51-40-161009122 0

FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS

DiA MES ANO DIA MES ANC HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

09 1 07 l 2024 13 i 06 i 2024 00:00 18 { a8 i 2024 23:59 EMISION ORIGINAL

DATCS DEL, TOMADROR | GARANTIZADO

Ng(\\:/fliFiE O RAZON CONSORCIO INTER LEJANIAS IDENTIFICACION NIT: 901.845.528-1

IRECCION: CL 18 NRO.23 -15 ‘C!UDAD: VILLAVICENCIC, META fTELEFONO: 3124874582

DATOS DEL ASEGURARDQ { SENEFICIARIO
ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESQ - ASOSUPRO Y EL
MUNICIPIQ DE LEJANIAS - META

IRECCION: CL 33 ANRO. 39 - 19 PISO CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONOQ 3108708920

ENEFICIARIO: %ﬂf?ﬁé?@%@%{%&%ﬁg&%&%ﬁ? ADICIONAL:

OBJETQ DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 ~ 1329-P-06-00000-E-RCE-002A~D0OCI /  3F1-03-22
~1328-p~ OG-OOOOO—"’—RCL—OOlP-DOOI QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE £I ASEGURADC ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA 8L LIMITE

E IDENTIFICACION NiT: 801.445.387-3]

PI0 DE L:J}NInq

CIACION SUPRADEPARTRMENTAL I
IPIO DE LEJANIAS, META Y COW

AMIPARCS
RIESGO: INTERVENTORIA
AMPARCS DEDUCIBLE VIGERCIA VIGENCIA
DESDE HASTA A
PREDIOS LABORES Y QPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/06/2024 18/08/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minime: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

ARTICIPANTES CONSORCIO - UNICON TEMPORAL :
MBRE

OLUCIONES INTEGRALE
GENIERIL & SOLUCIG

HSULTORIA CONSTRUCCION MANTER
MARQUES RiD SA

tn

|__GASTOS EXPEDICION VA IOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ »117,534.00 § m3.000.00 § rrr22,901.00 § rmmt143,435.00 § ***260,000,000.00 CONTADO

MNOVBRE TAVE % D€ BART. NOWBRE LONVEANLA S PART. VALSE ABECURAZO

SAMDRA CONSUELO PATING ALBA 153578 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 BE LA
EXPEDICION DEL CONTRATQ.

QUEDA EXPRESAMENTE CORNVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S)
GARANTIA(S] QUE SE ESPECIFICAN EM 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 COLABORAGION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 74-130 L104 - TELEFONO: 7731857 - SOGAMOCSO

ERA

i,

CUAF A

coLo

SUPERINTENOERS
34

VIGILADO

DLF15357882



SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
D CUMPLIMIENTC

RCE CONTRATOS

ESTRDO 3.4
NIT. 860.002.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NC.POLIZA
SCGAMOSC AGENCIA SOGAMOSO 51 59-40-101009123

FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS -
DiA  MES  ANO DA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMENTO

g9 [ 07 ] 2024 13 { 06 § 2024 00:00 18 [ 08 I 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOIAADOR ; GARANTIZACO

glgfc\:dliFéE O RAZON CONSQORCIO INTER LEJANIAS IDENTIFICACION  NiT: 961.845.528-1

DIRECCION: CL 18 NRO. 23 - 15 EC!UDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 3124974582

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

. ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO - ASOSUPRQ Y EL 2 .
SEGURADO: MUNICIPIO DE LEJANIAS - META IDENTIFICACION NIT: 801.445.387-3

{RECCION: CL 33 ANRQ. 39 -19 PISO ]CIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3108708920
ENEFICIARIO: ADICIONAL:

P .GUESTADO

LT L N L

“

Bancolombia

. . 73 .
Boancode Bogola L7 Sepuros det Dstado $.A4 Cuenta Corriante GOEE65445

5

g . s )
Boarncoiombio Seguros del Estadoe $A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ™117,534.00 § *3,000.00 § =22,901.00 § rrroein143,485.00 $ +=260,000,000.00 CONTADC
INTERNEDIARID CISTRIBUCION COASEQURD
NOUERE LA NOUERE CIEANA e FART ALOR ASECRADD
SANMDRA CONSUELC PATING ALBA

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
ARSA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,
UEDA! EXPRESAME_!P.IETE COSSVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. 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,PORLO

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONOQ: 7731957 - SOGAMOSO

FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE Ne.

PAGO:
1101560188947-8

}l ~ REFERENCIA
90014343

8900C; 050 (56

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NGO NEGOCIABLE






