i S ! 2 - '
,ggﬁum}g POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
g EsTRnO BA. ,
CIUDAD DE EXPEDICION , SUCURSAL cob.suc ' NOPOLIZA ANEXO
- VILLAVICENCIO i VILLAVICENCIO 30 30-44-101057471 0
fol FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS :
wdd DIA MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA . MES.  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12| 03 | 202¢ | o5 |03 | 2026 | oooo | o5 | 09 | 2027 | 2389 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZADRC
SNOMBRE O RAZON CONSORCIOINTERMODULOR , IDENTIFICACION NIT: 901,807.472-6
IDIRECCION: CALLE 12 SUR #1881 ‘ ' [ciupab:  viLLavicENCIO, META |TELEFONO: 6086831421
— DATOS DEL ASEGURADC [ BENEFICIARIO
P SECURIDO. ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO ‘!DENTIFICACION NIT: 901.445,387-3
#HIRECCION: CL 33 A3919P 2 BRRBARZALALTO . , [cIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3108708820
ADICIONAL: '
OBJETO DEL SEGURD.

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE“LA POLIZA QUE SE ANEXANECU010B, QUE FORMAN 'PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
{ TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL 1EMITE DE VALOR ASEGURADG SENALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO :S.A.; GARANTIZA:

“\OBJETO DE’ LA GARANTIA
GARANTIZAR 'EL PAGO DE LOS PREJDICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. DE INTERVENTORIA N 007 DE 2024 CUYO OBJETO ES “INTERVENTORIA TECNICA,

ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, LEGAL ¥ AMBIENTAL A LA APLICACION DE SUBSIDIO .DE MEJORAMIENTO DE VIVIENDA ENTEL 'CASCO URBANO EN EL MUNICIPIO DE PRIMAVERA
VICHRDA ;

W@?§ NOTR: EL AMPARO DE CALIDAD DEL.SERVICIO TIENE VIGENCIA DE 2 AROS A PARTIR DEL ACTA DE TERMINICACION

© AMPARDS
RIESGO: INTERVENTORIA )
| AMPAROS : VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO : 05/03/2024 0570172025 $24,746,764.00
PAGO DE SALARTIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 05/03/2024™ 05/09/2027 - $6,186,691.00
LABORALES : L : :
CALIDAD'DEL SERVICIO , - 05/09/2024 05/09/2026 ~ $24,746,764.00
ACLARACIGHES
PARTICIPANTES CONSORCIC - UNION TEMPORAL :
FYNOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
$ICANDANOZA REY CARLOS ANDRES 79983947 10.00
PORTICO CONSTRUCTORA S.AuS. : : §00360747-1 50,00+
OR PRIMA NETA | “GASTOS EXPEDICION IVA gl B0 TOTALAPAGAR. ... |VAIOR ASEGURADOTOTAL.L _ PIANDEPAGO . |
$ **+202,221.00 $ 1800000 | $ 439,942 00 L §reemeenn50.163.00 | §*55,680,219.00 CONTADO
‘ < HTERNEDARID i = T TRIBUCION CORIESURD
NOMERE TLAE W DE FART. NOWERE TONPSRIA ! PSR ALORASSGLRADO
ATENAS AGENCIA DE.SEGUROS LTDA. 143752 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. = . . ; ;

! NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A Sé 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 $.A, ES CARRERA 38 NO. 33~ 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

SUPERINTENCERDU FIYONCERA

S VIGILADOD
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSA

.

BILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SEQUROS
DEL

: CUMPLIMIENTO
| EsTODO 5.8, o
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION | ~ SUCURSAL | ~ copsuc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO  VILLAVICENCIO ;- 30 30-40-101020980 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" MES ANO | DIA MES  ANO. | HORAS | DIA ~MES =~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12| 03 | 204 | o5 |03 | 204 | o000 | o5 | 09 | 2024 | 23:50 |EMISION ORIGINAL
- QATOS DEL TOMSDORT GARANTIZADO
JNOMBREORAZON  cONSORCIO INTERMODULOR L IDENTIFICACION NIT: 901.807.472-6
FDIRECCION: CALLE 12 SUR #18-81 , [clubap:  viLLAVICENCIO, META [TELEFONO: 6086831421
v BATOS DEL ASEGURADQ [ BENEFICIARIO
mSIASEGURADO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO llDENT(FiCACION NIT: 901.445.387-3
#hIRECCION: CL 33A39 19 P 2 BRRBARZALALTO . [cluDAD:  viLLAVICENCIO, META TELEFONO 3108708920

; 901445367 - ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTALDE - ,
ENEFICIARIO: \UNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD!

I 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-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, 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:

OBJETO DE" LA GARANTIA . )
4 AMPERAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACUAL IMPUTABLE AL TOMADOR POR DANOS'CAUSADOS A TERCEROS DURANTE LA EJEUCICON DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA

CUYO OBJETO ES INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, LEGAL Y AMBIENTAL:A LA APLICACION DEL SUBSIDIO DE MEJORAMIENTO DE VIVIENDA EN EL CASCO
URBANO DEL MUNICIPIO -DEPRIMAVER VICHADA

ASEGURADO : CONSORCIO INTERMODULOR Y ASOCIACIO& SUPERDEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL POGRESO ASOSUPRO
BENEFICIARIO: TERCEROS:AFECTADOS, ASOCIACION .SUPERDEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASCSUPRO Y CONSORCIO ASOSUPRO

AMPAROS

RIESGO:  INTERVENTORIA
AMPAROS DEDUCIBLE o VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
: B : DESDE HASTA . ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/03/2024 05/09/2024 $260,000,000.00
; PERDIDA - Minimo: '1.00 SMMLV ;
o CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS. . 10.00 % DEL.VALOR DE LA 05/037/2024:1°05/09/2024 $260,000,000.00
» : PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV . -
it 4 VEHICULOS PROPIOS Y NO :PROPIOS 10.00% DEL VALOR DE LA " . 05/03/2024 05/09/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

el da Bl fc ot R ool ol ool o bR b gt efads |

JPARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

OMERE § . ’ . IDENTIFICACION PARTICIPACION
ANDANOZA REY CARLOS _ANDRES . 79983947 10.00
ORTICO CONSTRUCTORA:S:A:S. ; 900360747-1 90.00

| GASTOS FXPEDICION. IVA _ TOTAL.ABAGAR_ VALOR ASEGURADOTOTAL.  PLANDEPAGO. . .

$ ***r*327,671.00 $ *r3,000.00 § *err62 827.00 ) § rrreennnnii393,498.00 $ r+++260,000,000.00 . CONTADO
.  NTERMEDIARIO - ' B TRIBUCIOR CORTERIRD
NoHERE , CUAE AoEFAET. MOLERE COMPARA, ; PR, VALDR ASECHRADD
ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 100.00 '

' LA MORA ENEL 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. . B ; , ;

¥ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE [AS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOY OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. : s

¥ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

4 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

DE CaLERE,

SUPEAINTENCENCIA FRNCERA B

VIGILADO

30-40-101650980
—

RMAAUTORIZADA Jose Luis Oieda - Vicepresidente

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM DLF1437528 1




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILVIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DL oo
ESTADO §.A. CUMPLIMIENTO
HIT. BE0.000.578-S ; e RCE CONTRATOS

[CTODAD DE EXPEDICION SUCURSAL — TODSUT NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO ) VILLAVICENCIO 30 - 30-40-101020980 0
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIADESDE .| ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA" MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA° MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 l 03 | 202¢ 05 ] 03 l 2024 00:00 | .05 | 09 i 2024 | 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

SOCIAL - CONSORCIO INTERMODULOR IDENTIFICACION NIT: 901.807.472-6

DIRECCION: CALLE 12 SUR #18-81 ’ ‘ CIUDAD: VILLAVICENCIO, META !TELEFONO: 6086831421

. ; , DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
JASEGURADO: : : ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARAEL PROGRESO ASOSUPRO _IE ENTIFICACION  NIT: 901.445.387-3

"] DIRECTION: CL 33 A3Y 19 P Z BRR BARZAL ALTO : “[ewDAD: VILLAVICENCIO, META l TECEFONUZSTUS70BYZ0

. - NIUTFTUS FARA
| PENEFICIARIO: g pROGRESO ASOSUPRO :

AMPAROS i : - DEDUCIBLE ; VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
; : ; g DESDE HASTA ACTUAL *
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10500 % DEL VALOR DE LA . 05/03/2024 05/09/2024 $260,000,000,00
. PERDIDA -~ Minimo:.1.00 SMMLV :

GASTOS MEDICOS : 10.00 % DEL;VALOR DE LA 05/03/2024.05/09/2024 $52,000,000.00
' PERDIDA ~ Minimo! 1.00 SMMLV . :

.| 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
i 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.
gg%gé%;%%ﬁfgl&gg%ggﬁxgggo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LAPRESENTE POLIZA, PORLO
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

SUPERINTENDERCIAFIARCERA
D5 COLONES

VIGILADD

30-40-10%050080

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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N DE oS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
il £atano s.a. CUMPLIMIENTO

s WET. 680,009 .576-6 RCE CCNTRATOS 2
S e i
= E3
@ CIUDAD D& EXPEDICION T SUCURSAL COD.5TC NO.POLIZA ANEXO Sl
e VILLAVICENCIO | VILLAVICENCIO 30 30-40-101020980 1
£ "FECHA EXPEDICION | —VIGENUTDEISB ) ALBS —VIGENCIA HASTA ALAS
9 | DIA MES  ANO pia MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 03 | 2024 05 I 03 | 2024 00:00 05 i 09 | 2024 23:56 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
CATCS DEL TOMADODR | CARANTIZADOD e
' EOCIAL CONSORCIO INTERMODULOR IDENTIFICACION ~ NIT: 901.807.472-6
-\ - DIRECCION: CALLE 12 SUR #18-81 [CIUDAD: VILLAVIiCENCIO, META |TELEFONO: 6086831421 e
5% ; G
DATOS DEL ASEGURADC ¢ BEHEFITIARIO '&
ASEGURADO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO IDENTIFICACION NIT: 901.445.387-3] (&
%] IDIRECCION: TL 33 A 39 70 P 2 BRR BARZAL ALTO CIUDAD: _ VIiLLAVICENTIO, META l TECEFONOZTUB7UBYZ0| [ <]
] YUTAZ5367 - ASUCTACIUN SUFRADEPARTAVENTAL DE MUNTCTPUS PARA S ol

BENEFICIARIO: g pROGRESO ASOSUPROC

TEAXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
CANDANOZA REY CARLOS ANDRES 79983947 10.00
PORTICO CONSTRUCTORA S.A.S. 900360747-1 90.00

o Le]¢

v
o
i

13

L4 (3 £

d

=
-

EELJO0E

oy e

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

CECEECEEEAEEEEEE S

§ 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.

o 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 PGLIZA, POR LO

2 3 TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
5 E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO S
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30-40-101020980

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Cjeda - Vicepresi de Fianzas [/ sigme TOMADOR
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2] SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
B ESTRODO 5.1,

MIT. 360.004.57B-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 3044-101057471 1
CHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
iA~ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA ~ MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 2024 | 05 |03 | 2024 | oow0 | o5 | 09 | 2027 | 2359 | ANEXONO CAUSA PRIMA

' LATQS DEL TOMANOR ! GARANTEADD
@gg&a\ﬁs T I S IDENTIFICACION NIT: 901.807.472-6
FFbReccION: CALLE 12 SUR #1881 [clupAD:  VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6086831421

DATQS DEL ASEGURANG | SENEFICIARIC =

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

OBJETO DEL SEGURQ

N 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
% 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

il GARANTIZAR EL FAGO DE 1LOS PREJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA N 007 DE 2024 CUYO OBJETO ES INTERVENTORIA TECNICA,

ol ADMTNTSTRATIVA, FINANCIERA, LEGAL Y AMBTENTAL A LA APLTCACION DE SUBSTDTO DE MEJORAMIENTO DE VIVTENDA EN EL CASCO URBANO EN ET, MUNTCTIFIO DE PRTMAVERA
VICHADA

4 NOTA: EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO TIENE VIGENCIA DE 2 ANOS A PARTIR DEL ACTA DE TERMINICACION

AMPARCS
@ RIESGO: INTERVENTORIA
g4 AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCL1A HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/03/2024 05/01/2025 §24,746,764.00 7
me—ed PACO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  05/03/2024 05/09/2027 $6,186,691.00
@- LABORALES
| CALIDAD DEL SERVICIO 05/09/2024 05/09/2026 $24,746,764.00

ACLARACIONES

MCETETD DE LA MODIFICACION .<
/

D% CONFOSMLDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO DE INTERVENTORIA 007-2024 SE ADICIONA ASEGURADO/EENEFICIARIO: MONICIPIO DE LA PRIMAVERA VICHADA NIT

800103308-8 LOS DEMAS TERMINOS CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR

__GASIQS_EXEED_ICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
G werwrmnaax() () § Hrrmeminian() ) § wemrmmemenrenen() ()() § *erex55 680 219.00 CONTADO
INTERMEZUARIO DI TRIBUCION CORSEBURD
NCAERE TLAE % OE PAST. WOWERE COAFANIA T PART. VAL ASSUURADD
«| ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 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.

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

TEHLENTICFIARIERS

05 COLUABR,

1
o E:I:'.l-?.._":q

30-44-101

7471
ADA: Jose

as FISEM e TOMENQR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF1437528
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Hﬁ" SEGUROS E
— DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL =
e ESTRDO S.A. o
NIT. 860.004.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[#%] CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA
4 |VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101057471
%% "FECHA EXPEDICION | JE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ARO DIA  MES ANO HORAS DIA  MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
ey | 19 | 03 l 2024 05 I 03 I 2024 00:00 05 09 I 2027 25:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
pasa DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
- EOCIAL CONSORCIO INTERMODUL.OR IDENTIFICACION NIT: 901.807.472-6
- DIRECCION: CALLE 12 SUR #18-81 CIUDAD: __ VILLAVICENCIO, META ,TELEFONO: 6086831421
DATOS DEL ASEGURADOD / BENEFICIARIO
e NEFERE ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO IDENTIFICACION NIT: 901.445.387-3
D]'R'ECCTGN: CL33A39 19 P ZBRR BARZAL ALTO |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META I TELEFONOZBTU8708920] [#
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

Y

OELEOEO0E

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
wes | CANDANOZA REY CARLOS ANDRES 79983947 10.00
PORTICO CONSTRUCTORA S.A.S. 9003607471 90.00

L

4

[ 0 8 8 R

J

=

iy

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.

L FIHARCERS

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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= . couros POLIZA DE SEGURO DE RESPGNSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
@ DEL CUMPLIMIENTO —

; ! ESTADO S.R, ; e

NIT. 360.00% 578-6 RCE CONTRATOS ,;,

CIUDAD DE EXPEDICION ~ SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO I

e VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101020980 1 -
be#| FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
{DiA" MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO 5

19 | 03 | 2024 05 | o3 | 2024 00:00 05 | oo | 2024 23:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA —
DATOS CEL TOVADOR ( GARANTIZADD s

E@A&EE 0 RAZON P I N IDENTIFICACION NIT: 901.807.472:6| [
P oireccion: CALLE 12 SUR #18-61 [ciupab:  viLLAvicENCIO, META |TeLEFONO: 6086831421 (B

TATOS DEL ASEGUSADG | BENEFICIARIO

SEGURADO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESGC ASOSUPRO IIDENTIFICACION NIT: 901.445.387-3

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

B 901445387 - ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE _
BENEFICIARIO: 1\ jNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO ADICIONAL:
b d OBJETC DEL SEGURQ
‘ CON SUJECION A LAS CONDICICNES GENERALES DE 1A POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A~-D00I / 31-03-22

A 4 -1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DONT, QUE FCRMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
@"r DE VALOR ASEGURADO SENALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

OBJETO DE LA GARANTIA

AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACUAL IMPUTABLE AL TOMACOR POR DANOS CAUSADOS A TERCEROS DURANTE LA EJEUCICON DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA

cmen| CUYO GRJETO ES TNTERVENTORTA TRCNTCA, ADMINISTRATTVA, FINANCIERA, LEGAL Y AMBTENTAL A 1A APLTCACTON DET, SUBSTDTO DE MEJORAMIENTO DE VIVTENDA EN EL CASCO
@51 UREaNO DEL MUNICIPIO DE PRIMAVER VICHADA

feaeN ASEGURADO: CONSORCIO INTERMODULOR Y ASOCIACION SUPERDEPARTEMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL POGRESO ASOSUPRO
,’ BENEFICTARIO: TERCEROS AFECTADOS, ASOCIACICN SUPERDEPARTAMENTAL DE MUNICIFPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO Y CONSORCIO ASOSUPRC

AMPARCS
,4;, RIESGO: INTERVENTORIA
AMPAROS DEDUCIELE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG

FET DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
%1 PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/03/2024 05/09/2024 $260,000,000.00

‘ PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

" CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOK DE LA 05/03/2024 05/09/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
S VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/03/2024 05/09/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES ; : e
OBJETO DE LA MODIFICACION »

DE CONFORMIDAD CON LO SSTIPULADO EN EL CONTRATO DE INTERVENTORIA 0NQ7-2024 SE ADICIONA ASEGURADO/BENEFICTARIO: MUNICIPLO DE LA PRIMAVERA VICHADA NIT
H800103308-8 LOS DEMAS TERMINOS CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFTCAK

| GASTOS EXPEDICION IVA JOTAL APAGAR  |VAI OR ASEGURADQ TOTAL. PLAN DF PAGO
$ ﬂttun-ntan—no 00 $ 'ttt-ﬁ’t&mto 00 $ ttuwttaﬂ.taa*tttno.oo $ *"Q*‘ZGO,OOO,OOO.OO CONTADO
‘«iai INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURD :
NOMBRE CLAVE % O SART. SWIWSRE SOMPASIA 5, PART. VALOR ASSULRACO
o] ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 100.00

"1 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
-.é? 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 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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o POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CiVii. EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
EETADC &.A. ' CUMPLIMIENTO
NIT. 860.000.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAT TODSUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101020980 1
T FECHAEXPEDICION | VIGENCIA DESCE ALAS ~ VIGENTIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES  ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 03 | 2024 | 05 | 03 | 2024 00:00 | 05 j 09 | 2024 | 2359 |ANEXONO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE ORAZON — CONSORCIO INTERMODULOR IDENTIFICACIGN NIT: 901.807.472-6
DIRECCION: CALLE 12 SUR #18-81 CIUDAD: __ VILLAVICENCIO, META |TELEFON0: 6086631421
DATOS DEL ASEGURADD / BEMEFICIARIO
ASEGURADO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO IDENTIFICACION  NIT: 901.445.387-3

IDIRECCION: CL 33 A 39 19 P 2 BRR BARZAL ALTO |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META | TECEFONOZ3TU8708YZ0]|

— 9UTAA53B7 - ASOCTACION SUPRADEPAR TAMENTAL DE MUNTCIPTOS PARA
BENEFICIARIO: g proGRZSO ASOSUPRO

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/03/2024 05/09/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/03/2024 05/05/2024 $52,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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.
QUEgAEEé(IEFCEASAMENgEEchVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESP! N EN EST ADRO.

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

ot
30-40-101620980
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIAM 4 TOMADOR
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