SSSUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLlMlENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.8

BYE

CON SUJECION a LAS (CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQL10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL
g TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADG SENALADO EN CADA AMPARQ, ' SEGUROS DEL ESTADC S.A., GARANTIZA:

CONTRATO .DE OBRA PUBLICA Wo. 004 DE 2024 CELEBRADO ENTRE CONSORCIO PLACA HUBLLAS SX\N BENITO 2024 Y ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL
PROGRESO 'ASOSUPRO - ‘MUNICIPIO DE SEN BENITO SANTANDER

OBJETQ: "EL: OBJETO DEL CONTRATO:EJ MEJORAMIENTO DE VIAS RURALES VEREDAS NOVILLERO 'Y SAN :

LORENZO.EN EL MUNICIPIO DE SAN BENITO, SANTANDER.

NIT.860.003.5766 - DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION = SUCURSAL cob.suC NOPOLIZA aeo |

BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 §3-44-101015298 0 =

FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS' | VIGENCIAHASTA | ALAS g
DIA- ~'MES = ANO | DIA MES ~ANO | HORAS | DA MES  ANO | HORAS | TIPO MOVIMIENTO B

29 | o2 | 2024 | 20 |02 | 2026 | o000 | 30 | oa | 2020 | 2359 |Emision oRIGINAL u

: DATOS DEL TOMADNOR I GARANTZADD - E

A OTaRE O RAZON CONSORCIO PLACA HUELLAS SAN BENITO 2024 IDENTIFICACION NIT: 901.503.808-9 | [F
SIDIRECCION: CL 15 ANRO. 6 - 23 ) ‘ ] CIUDAD:  BARBOSA, SANTANDER |TELEFONO: 3134714600 [B
RATOS DEL ASEGURADC IBFENFEICIARIO §

S ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO llDENTIFlCAClON NIT: 801.445.3873)
DIRECCION: CL33A39 19 P 2 BRR BARZALALTO. , |CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONG 3108700920
DICIONAL: . MUNICIPIO DE SAN BENITO SANTANDER ' 4
OBJETO DEL SEGURD 4

B

T AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
AMPAROS : : VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
{| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO : . 29/02/2024 30/08/2024 $57,099,520.60 7 -
nf BUEN MANEJO ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 29/02/2024 30/10/2024 $142,748,601.50 7
PAGO DE ‘SALARTOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E mmlzacxoms 29/02/2024 30/04/2027 $28,549,760.30 =
LABORALES - : e
| ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA : 29/04/2024 30/04/2029 $85,649,280.90
ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORA.J : : :
OMBRE IDENTIFICACION = * BARTICIPACION
FUNDACION SOCIOCULTURAL PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL ME 5005299319 ©50.00
NGENIARQ. INGENIERIA'& ARQUITECTURE SAS . ’301332855-3 50:00
1 - GASTOS EXPEDICION A - TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$*2482.342. 00 $ +>20,000.00 $ 47544500 $ roeneaexd 977,788.00 | $ r+**314,047,363.30 CONTADO
INTERNEDIARIO : ; - TNETRBUCION COASEBURG )
NOVERE j CLAE WIEPATT, . NOUBRE COMPASLS W PART, | ALOR ASTOURADT

; CAPITAL INSURANCE .CONSULTING LTDA 133431 100.00

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

1 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SERESERVA 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 TRV 19 NO. 98 - 12- TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.
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OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 60160198330 DLF133431A 1
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L VIGILADO




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

VMT. El D ﬁﬂﬂ STBv&

CIUDAD DE EXPEDICION T SUCURSAL T <copsuc NG.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. : AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 - _ e3 63-44-101015298 0
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS SET
DIA . MES . ANO | DIA . MES. ANO | HORAS DIA " MES .- ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
il 29 | 02 | 2004 | 20 | 02 | 2024 | oo:00 | o | oa | 2020 | 23:59 | Emision oriGINAL

DATUS DEL 'FGMAD@R JGARANTEZAD{}

CONSORCIO PLACA HUELLAS SAN BENITO 2024 s IDENTIFICACION  NIT: 901.803.808-9

ICJUDAD: " 'BARBOSA, SANTANDER TELEFONO: 3134714690

DA.TOSDELASEGURAEUJ BENEHCIARK}M

SEGURADO/

ENEFICIARIO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO IDENTIFICACION NIT: 901.445.387-3| &

“DIRECCION: CL 33 A39 19 P 2 BRR BARZAL ALTO e : {CIUDAD: .. -VILLAVICENCIO, META o ITELEFONO 3108708920 |
ADICIONAL: MUNICIPIO DE SAN:BENITO SANTANDER -+ -

SUESTADD

i M&R "‘H’(}&V»‘

" f::cmﬂespmmmes EsANc;Aﬁss:as

FSPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

¢ TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR; PRESTARAN SU COLABORACION
B WPARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIéN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98- 12 ~TELEFONO: 6232600 - 80GOTA, D.C.
e e

SIPERIMTEAGENCU FROARCERA
“pEpOlOVEN.

Y viGibapo ™

>
VALOR PRIMA NETA ~GASTOS EXPEDICION : s IVA . TOTALA PAGAR i " |VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$**12,482,342.00 |~ $ *+*+*+20,000.00 § *****475,445.00 § *rxmrnen) 077,788.00 $ **1*314,047,363.30 CONTADO
] £ INTERMEDISRIO - P ) . DETRIBUCION CONBEBERD:
MNONERE s TEME CEDSRART. . | NCRERE CoRRARa 5 PN, WALDRASECURADO

CAPITAL INSURANCE CONSULTING LTDA 133431 - 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

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

FORMA DE PAGO-

- " - - S REFERENCIA
BANCQ | CHEQUENeo: | WALOR PAGO:
‘ 1102120263667-6

(415)7709998021167:(8020) 11021202636676 (3900) 000002977788 (96) 20250228

EFECTIVO
CHEQUE |
TOTAL S

.COPIA PARA PAGO EN.BANCOS NO NEGOCIABLE




" CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
- PORFALTA DE PAGO DE LA PRIMA

, Hacemos constar, que la péliZa N° 101015298, anexo
0, no expirara por falta ‘de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la’ poliza 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

TR Dado en BOGOTA, D.C. a los 29 dias del mes de FEBRERO de 2024

63-44:101075298 . . - -
" FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas =
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POLIZADE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

seounos

RE CUMPLIMIENTO

Emo s.a R

CIUDAD BE EXPEDICION : SUCURSAL ‘cCoD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-40-101031688 0
e FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ¢ VIGENCIA HASTA |- ALAS
4 DIA . “"MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS | DiA . 'MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 02 2024 29 | 02 2024 00:00 30 | 04 2024 23:59- | EMISION ORIGINAL

CATOS DFL TOMADORY GARANTZADD:

NOMBRE O RAZON

SOCIAL - CONSORCIQ PLACA HUELLAS.SAN BENITO 2024

IDENTIFICACION NIT: 901.803.808-9

“IDIRECCION: CL 15 ANRO:6 - 23 ICIUDAD:

BARBOSA, SANTANDER

lTELEFONO: 3134714690

DATOS DEL ASFGURADCO LEFNEFICIARIO

dASEGURADO:

ASOCIAGION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO

l IDENTIFICACION

NIT: 901.445.387-3]

IRECCION: CL 33 A3919P 2 BRR BARZALALTO CIUDAD:

VILLAVICENCIO, META

TELEFONO 3108708920/--

]

S EENEFICIARIQ: 201445387 - ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE

MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO ADICIONAL:

ADICIONAL: MUNICIPIO DE SAN BENITO SANTANDER

OBJETO-DEL SEGURO.

SUJECION A LAS ' CONDICIONES GENERALES ©DE ©TA 'POLIZA "QUE ~SE ANEXAN 15-05-2020

| DE VALOR ASEGURADO ‘SENALADO EN CADA AMPARO, 'SEGUROS DEL ESTADO S.A.
CONTRATO "DE OBRA PUBLICA No.
' PROGRESG: ASOSUFRO - MUNICIPIO DE.SAN BENITO SANTANDER

OBJETO::EL"OBJETO DEL CONTRATO E3MEJORAMIENTO DR VIRS RURALES VEREDAS NOVILLERO :Y SAN
4 LORENZO EN EL MUNICIPIO DE SAN BENITO, SANTANDER.

GARANTIZA:

- 1329-P-06~00000-E-RCE-002A-D0O0Y /
~1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0L, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE

004 DE 2024 CELEBRADO ENTRE CONSORCTO PLACI\ FUELLAS SAW BENITC 2024 ¥ ASOCIACION. SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EBL

31-03-22

10200 % DEL VALOR DE LA .

il PREDIOS LABORES Y OPERACIONES
. PERDIDA - Mfnimo: 1.00 SMMLV

29/02/2024 30/04/2024

"AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
§ AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

$260,000,000.00

ALLARACIONES

ARTICIPANTES CCNSORCIC - UNION- TEMPORA.J H
NOMBRE ~

PARTICIPACION

IDENTIFICACION
FUNDACION SOCIOCULTU’RA.; PARA EL DESARROLLO Sn TENIBLE DEL ME 500529931~2 50.Q0
INGENIARQ. INGENIERIA & ARQUITECTURA SAS g 50200

901332855-3

-

/

A - GASTOS FXPEDICION VA, JOTAL A PAGAR

XALOR ASEGURADQ TQOTAL

PLAN DE PAGO

CAPITAL INSURANCE. CONSULTING LTDA 133431

3 "”***173 808 00+ § oerrre3 000.00 $ **33,593.00 § rorrmeoarr940,401.00 | 8. ***260,000,000.00 CONTADO
INTERNEDIARG O TRIBLCEON GO EGLRD:
NUBRE CLAVE W LE FAR. NERE COMPANE - 5 PART. ALDRASECLRADD
100.00

EXPEDICION DEL. CONTRATO.
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

POLIZA, POR.LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

GIPERMTERCENCA T AN ERA 6
B e O s :

« LA MORAEN 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 L.OS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

1 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
! NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVlSAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

: | PARA EFECTOS DE NOTIHCACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 62326'00 BOGOTA, D.C.

| VIGILADO

e, T T
L = FESRE TOMADOR i

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-21 86977, 601-6019330

-
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DLF133431A




SIFERINTENCENS U PR ERA
. cecolonel. L

4 ViGiLapo ™

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD

s
@
s I

el ¢

CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
NET.SSD.DD “ ?&_& ) RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION T SUCURSAL- T copsuc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-40-101031688 0
FECHA EXPEDICIGN VIGENCIA DESDE ALAS - VIGENCIAHASTA - | ALAS :
gDIA . MES  ANO .| DIA - MES. ANO | HORAS | DIA . MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 |02 | 2004 | 20 |02 | 2024 | o000 | 30 | o4 | 2024 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
] v A _ DATGS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
FINOBRE 0 RAZON CONSORCIO PLACA HUELLAS SAN BENITO 2024 i IDENTIFICACION NIT: 901.803.808-0
IDIRECCION: CL 15 ANRO. 6 - 23 JciubaD:  BARBOSA, SANTANDER TELEFONO: 3134714690
DATOS DEL ASEGURADO] SENEFICIARID
ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO IDENTIFICACION NIT: 901.445.387-3
=@DIRECCION: CL 33 A39 19 P 2 BRR BARZAL ALTO.. p JCIUDAD: - VILLAVICENCIO, META ... [TELEFONG 3108708920

ADICIONAL:

ADICIONAL: . MUNICIPIO DE SAN BENITO SANTANDER

Seguros del Eatedo 5.4 Cuents Convents 47189

FUPG NES o
Bancolombia

j VALOR PRIMA NETA | = GASTOS EXPEDICION . [~ .- VA : TOTALAPAGAR .~ |VALOR ASEGURADO TOTAL

PLAN DE PAGO
$*****173,808.00 |- § **23 000.00 - $ re33,593.00 $ ***‘**”***210,401.00 $ ****260,000,000.00 CONTADO -
L L, INTERKEDUARIO o T e . DRTHBUCION CONIEGRRD o
NOUERE . . DUAE % 0% FART. *NOMSFE COUPARIN A FARTL ALOR MEEGURADC
CAPITAL INSURANCE chsULTING LTDA 133431 100.00 :

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACION|
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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
PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
ES DE SEGUROS 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

JIANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION .
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12.< TELEFONO: 6232600 ~BOGOTA, D.C.
e e e et e e e 0D A O BEL

FORMA DE PAGO :

(415) 7709598021167 (8020)11021202636811 {3900 000000210401 (96) 20250228

EFECTIVO
CHEQUE "
{|TCTAL S

REFERENCIA
PAGO:

1102120263681-1
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