POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Bl R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobn.suc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101058159 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO Dia MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 06 I 2024 15 | 05 | 2024 00:00 3 | 05 I 2027 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEE TOMADOR I GARANTIZADO

BNOMBRE O RAZON LA FANTASTICA STUDIOS SAS IDENTIFICACION NIT: 901.666.528-3

DIRECCION: CRA 35A SUR 91 TO 5 APTO 809 ' CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3008922342

kil k3

DATOS DEL ASEGURADO { SENEFICIARIO

SEoLRAnoy ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO ||DE~TIFJCAC¥ON NIT: 901.445.387-3
IRECCION: CL 33 A 39 19 P 2 BRR BARZAL ALTO CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3108708920
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

W SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
= \DOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGC DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMBLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CCNTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS We. 033 DE 2024, CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS Y FORMATIVOS QUE PERMITAN EL FORTALECIMIENTO DE LAS COMPETENCIAS EN
ALTERNATIVAS DE ALIMENTACION NO TRADICIONALES DE BOVINOS DE CARNE Y LECHE. s

| ASEGURADOQ/BENEFICIARIO:
ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO NIT: S8C1.445.387-3

AMPARCS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/05/2024 03/02/2025 $10,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 15/05/2024 31/05/2027 $5,000,000.00
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 15/05/2024 03/02/2025 $10,000,000.00

ACLARACIONES
0OBJETO DE LA MODIFICACION:
POR MEDTO DEL PRESENTE ANEXC MODIFICATORIO SE AJUSTA EL NUMERO DEL CONTRATC DE ACUERDO AL OFICIO SUMINISTRADO POR LA ENTIDAD ASEGURADA, QUEDANDO AST:

= TIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
iCIOS No. 34 DE 2024, CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS Y FORMATIVOS QUE PERMITAN EL FORTALECIMIENTO DE LAS COMPETENCIAS EN
ALLUERNATIVAS DE ALIMENTACION NO TRADICIONALES DE BOVINOS DE CARNE Y LECHE.
EGURADO/EENEFICIARIO:
(ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIFIOS PARA EL PROGRESQO ASOSUPRO NIT: 901.445.387-3

[
|__GASTOS FXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *evmmmvennn 0 § T 00 § ooy 0 § *eerereroeos () 00 $ +*+*++25 000,000.00 CONTADO
ﬁ INTERMEDIARID THZTRIBUCION CORSEBURD
m NCAMERE RAE N OE PAST. NOERE SOUFANIR % PART. VALOR ASECURADD

D & C SEGURCS ¥ FINANZAS LTDA. 153921 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
1 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
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g EEEEEEEEEE
g POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ﬁ NIT. B60.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
FS [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NOPOLIZA ANEXO
E VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101058159 1
~FECHREXPEDICION | . VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
5 DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 12 I 06 | 2024 15 | 05 | 2024 00:00 31 05 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GABANTIZADD
E OCIAL AR LA FANTASTICA STUDIOS SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.666.528-3
5 DIRECCION: CRA 35 A SUR 91 10 5 APTO 809 CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3008922342
DATOS DEL ASEGURADOD { BENEFICIARIO
o ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO IDENTIFICACION  NIT: 901.445.387-3
ADICIONAL:
TEXTO ACLARATORIO J
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VIGILADO
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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

s !

30-44-101858159

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qjeda - Vicepresid de Fianzas ZIAMA TOMADOR
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSAEBILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

N 5 securos
5@9 DEL CUMPLIMIENTO
E ‘ ESTRDO 8.4.
5 NIT. 850.002.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobD.suc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101021291 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
2 DlA MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 06 ] 2024 15 [ 05 | 2024 00:00 31 | 05 | 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
: DATOS DEL TOMADQR | GARANTIFADD
Egggﬁﬁlz O RAZON LA FANTASTICA STUDIOS SAS IDENTIFICACION NIT: 901.666.528-3
ﬁanecmCJN: CRA 35 A SUR 91 TO 5 APTO 809 ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELE‘FONO: 3008922342
DATOS DFL ASEGURADG { SENEFICIARIO
SEGURADO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO |IDENTIFICACION NIT: 901.445.387-3
JRECCION: CL 33 A3919 P 2 BRR BARZAL ALTO CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3108708920
. 901445387 - ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE ; .
- ENEFICIARIO: 14 INICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO ADICIONAL:  ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS
Q2JETO DEL SEGURD

;
W\[ SUJECIGN 2 ©LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1328-P-06-00000-E-RCE-0023-D00I / 31-03-22
=%  |35.P-06-00000-E-RCE-001B-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE
5 DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES HASTA EL IMPORTE ASEGURADC SENALADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA
PARA CADA COBERTURA, QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDQ
"ON LA LEY COLOMEIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 033 DE 2024, CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
LOGISTICOS Y FCRMATIVOS QUE PERMITAN EL FORTALECIMIENTO DE LAS COMPETENCIAS EN ALTERNATIVAS DE ALIM‘ENTACIGN NO TRADICICNALES DE EOVINOS DE CARNE Y

¢} LECHE,

ASEGURADO ADICIONAL: LA FANTASTICA STUDIOS SAS ES ASEGURADO ADICIONAL DE LA PRESENTE POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA
OELIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCSROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE SU RESPONSABILIDAD

CIVIL PROPIA E INDEPENDIENTE.

#| SENEFTCIARTO ADICIONAL: ASOCTACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO NIT: 3901.445.387-3 y TERCEROS AFECTADOS, ES BENEFICIARIO
ADICIONAL DE LA FRESENTE POLIZA, SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO, EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE

AMPARCS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
#l 2vPARCS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
= DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
—4| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/05/2024 31/05/2024 $260,000,000.00
. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
2| CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/05/2024 31/05/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
“| VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/05/2024 31/05/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

: ACLARALCIONES
~@|OBJETO DE LA MODIFICACION:
“|POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO MODIFICATORIO SE AJUSTA EL NUMERO DEL CONTRATO DE ACUERDO AL OFICIO SUMINISTRADO POR LA ENTIDAD ASEGURADA, QUEDANDO ASI:

NTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OELIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
ICIOS No. 34 DE 2024, CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS Y FORMATIVOS QUE PERMITAN EL FORTALECIMIENTO DE LAS COMPETENCIAS EN
AL (ERNATIVAS DE ALIMENTACION NO TRADICIONALES DE BOVINOS DE CARNE Y LECHE. y

SEGURADO/BENEFICIARIO:
IASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO NIT: 901.445.387-3

ammammm__msms_ﬁxaﬁnmm IVA TOTAL APAGAR VAIOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ sqo--vt-t-vo.oo $ t-mqnmw-rdm'o_oo $ Q%ith«&lk'&no'co $ -ftiti"ttt'*ﬂtu-o-oo $ **“*‘260’000'000_00 CONTADO

5 INTERMEDUARIO THE TRIBUCHON CORSESURD

e CAVE % DE ST NOMESRE COMEANE, % PMET, VALOR ASSCLURADD

D & C SEGUROS Y FINANZAS LTDA. 153221 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 $.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
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 850.009.578-6 RCE CONTRATOS

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT — NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101021291 1
" FECHA EXPEDICTUN VIGENTIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

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

12 I 06 I 2024 15 | 05 I 2024 00:00 31 05 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTLIZADD
LA FANTASTICA STUDIOS SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.666.528-3
DIRECCION: CRA 35 ASUR 91 TO 5 APTO 809 - CIUDAD: VILLAVICENCIO, META ITELEFONO: 3008922342
DATOS DEL ASEGURADD / BEMEFICIARIO

IASEGURADO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO IDENTIFICACION  NIT: 901.445.387-3
DIRECCION: CL33 A3 T9F ZBRR BARZAL ALTO |CIUDAD: VILCAVICENCIO, META | TECEFONO3TOS708920

SUTEES387 - ASUCIACION SUPRADEFPAR TANMENTAL DE MUNTCIPTOUS FARA

BENEFICIARIO: | proGRESO ASOSUPRO

AMPAROS DEDUCIELE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMAR ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/05/2024 31/05/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE ¥ LUCRC CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/05/2024 31/05/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/05/2024 31/05/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
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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

L -
B ’ 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.
2 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

Sl i SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. =
e

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

£ § I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

=3

E : ’ 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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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas e i ZIAM A TOMADDR
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BiEg POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABIL?DAD CIVIL EXTRAGONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROC &3, _ : _ "CUMPLIMIENTO .. =0

T, 85600357 LT T - “RCE CONTRATOS

| TTIDAD DE EXPEDICION PR — ——SUCURSAT - ﬁ — consuc '_ T NOFOLIZA

VILLAVICENGCIO RIRINE SO CVILLAVICENGID oo it e 30 30-40-101{)21291
FECHA EXPEDICION VISENCIA TIESTE ATAS T VIGENCIA HASTA RLAS T E—
DIA'  MES ANO:| 'DiA . .MES  ANO | HORAS :|- " DIA"/:MES . .ANO HOR_A'S' et e TiPO MGVIM]ENTO
42 ’ 08 I 2024 15 | 05 l 2024 7 oo 00 31 l 05 i 2024 E 2359 ANEXO NO CAUSAF"RIMA 3
' ' ~——TATOS aammaoas 2 S P -
SOCIAL . LAFANTASTICASTUDIOSSAS | .oo i _- S EDENTIFICACION NIT: 901 666 528-3
: _DERECCION CRASSASUR 7 TOSAPTOSGQ Bt — CEUDAD g VILLAVICENCIO META ITELtFONO 3005922342
: . . DAT'BS DEL ASEGURﬁD@ BENEFFCIAREO ; i : RO
? ASEGURADG _ ASOGIACION SUPRADEPARTAMENTAL oE MUNJCIPIOS PARA EL: PROGRESO ASOSUPRO o ENTIFICAC&ON Nrr 901 445 3873
ORECCRONT TT 33 A 30 T9 P27 BRR BARZAL ALTO———— _ g IGIUBAU _ VlLLAVIQtNDlU M!:IA '_ e _ iltu:r—umu,ﬂua”csszu

eTES PR

¢ BENEFICIARIC! &/ proGRESC ASOSUPRG

f:zfro DE LA POLIZA
YALOUIER TIPO DE RESFONSASILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

e

LA MORA EN EL PAGO DE LA PREMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA; PRODUGIRA LATERMINAC]ON AUTOMATICA DEL CONTRATO 'Y
DARA DERECHO A'SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARAEXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA'DEVENGADA Y DE LOS GASTOS GAUSADOS GON.OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. |-
gé]%ggeecxll;E:EsﬁkzlErég?é:gsxg:go QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A: SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOY OESERVACEOI\HES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE

AN EN

NOTA: SEGUROS DE ESTADS 6.4 SE RESERVA EL DERECHO DE' REVISARYHACER ACOMFA&AMIEN_ 0 AL RlESGO ASUMIDO DU'
TANTO EL ASEGURADOR COMQ EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION . ;

PARA EFECTOS DE NOT!F!CACTONES LA Dl‘RECClON DE SEGUROS DEL ESTADO S A.- ES CARRERA 38 NO. 33 45’49 TEI.EFONO 652370?' VILLAWGENCJO -': o

L péuz.t\, P

TE':.A VIGENCIA DE LA PRE

30-40-101 1291

FTRNA AUTORDADAT Joss Lits Oledn - Vicomrasidonts da Fianzas T Y L ERMATGRLTOR.
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VIGILADD &

: H:LHAI:XPI:!JICIDN DE 51 A e N A A —_— —
; MES ANO ‘DI, MES: - ANO' 1:HORAS iA S ANO - RAS [0 00t TIPOMOVIMIENTO :

“CUMPLIMIENTO.

L ;:-_"POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE |
RCE CONTRATOS |

"NOFOLZA
30-40-101021291 < -

: [DENTEFICACION ~NIT: 901 666. 528-3

o T _ CIUDAD VILLAVICENCIO META 7 ITELEFONO 3008922342
. DAT{}S E}EL ASEGURADG%EHEHCMR!@ - e
ASOCIACEON SUPRA ' R?AM&NTAL DE MUNIGIPIOS. PARA EL PROGRESO- ASOSUPRO G |__t ENT_IF_ICAC?_QN - NIT: 901:445.387-3:

D!RECCTC!N LdeAdswl—'zﬁKKuAHLALALl : T SR ICIUDAD -_V;Luwlu:Nuu MtIA _:ilgymm

BOTERsdeT Y ADUulHuluN.mmuwlblﬂub PRRAT
3ENE*:3°'AR'° EL PROGRESO ASOSUPRO - 1 e

TEXTO ACLARATORIO

Iia MORA EN EL F'AGO BE LA ?RIMA 0 BE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE B(PFDAN CON FUNBAMENTO EDE ELLA PRODUCERA LA TERMINAC}ON AUTOMATICA DEL CONTRATO Y :
| QUEDA EXPRESAMENTE .CONVENIDO. QUE LAS GBLIGACIONES BE SEGUROS DEL ESTADO S.A SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO k4 OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTEA{S) QUE :

; FARA EFECTOS DE NOTJFICACJONES LA DIRECC!GN DE SEGUROS DEL ES TADO S A, ES CARRERA 38 NG. 33 45/4.9 TELEFONO 6‘623707 VJLLA VICENCIC .-

DARA DERECKO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A. PARAEXIGIR EL. PAGO.DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
SE ESFECEFiCAN EN ESTE CUADRO

NOTA; SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO QE RE\HSAR Y HACER ACOMPANAM!ENTO AL REESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCEA DE LA PRESENTE Plf)LIZA POR LO :
TANTO ELASEGURADOR COMO EL TOMADOR PRESTARAN SU COLABORACIﬁ : o

3049-10 _'1291
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) FIRMA AUTORIZASA Jose Luzs Ofada Vucepres:dente de Flanms

N EdRaeIA A



