= FRETREE POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
= ESTRADO S.A.
NIT. 860,009 578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 3040-101020985 o
FECHA EXPEDICION _VIGENCIADESDE | ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DiA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12| 03 | 204 | 20 | o2 | 2024 | o000 | 20 | 10 | 2024 | 2359 |EMISION ORIGINAL
DATOS DE] TOMADOR / GARANTIZADO
gggﬁfs O RAZON CANDANOZA REY, CARLOS ANDRES IDENTIFICACION CC: 73.883.347
EoREcoiON: CR 50 NRO. 11 A-60 CONJ TOR DE SANJUAN APTO 801 [cupap:  viLLAVICENCIO, META [reLeFoNo: 6835335
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
GURADO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO |enTricacon s01.445.3873)
IRECCION: CL 33 A 39 19 P 2 BRR BARZAL ALTO [cupap:  viLLAVICENCIO, META TELEFONO 3106708920
ENEFICIARIG: 901445387 - ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE et

MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A IAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE~-Q01P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIEIDO Y HASTA EL LiMrTE|
DE VALOR ASEGURADO SERALADC EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
OBJETO DE LA GARANTIA

CONTRACUAL IMPUTABLE AL TOMADDR POR DARDS CARU S A WCERDS DURANTE 13 E. DEL CORTRAIO CULX ES
FINANCIERA, CONTABLE Y JURIDICA DEL MEJORAMIE EL S MA DE ACUEDUCTO RUF » LIMON, MOCCA, 2

RDEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PAPA EL PROGRESC ASOSUEPRO
AMENTAL DE MUNICIPIUS FARA EL EROGHESU ASUSUPRC

AMPAROS
i RIZSGC: INTERVENTORIA
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
: DESDE HASTA ACTUAL
Sl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE 1A 29/02/2024 25/10/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
Sl CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE 1A 29/02/2024 28/10/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SHMLV
S8 VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/02/2024 29/10/2024 $260,000,089.20

PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV

ACLARACIONES

L __GASTOS EXPEDICION A, TOTAL APAGAR VAL OR ASEGHRADOTOTAL { _ PILANDEPAGO |
$ ~+~++432.733.00 § >3 000.00 $ ~++82.790.00 § vt 518.530.00 $ +*+260,000,000.00 CONTADC
INTERNETIARID IS TRIBUCION COASEGURD
NOVERE CTLAVE W OE SAST NOMERE SOMPANIA AR VALTR ASEOURADO
ATENAS AGENCIA DE SEGURDS LTDA. 143782 100.800

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 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 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

DE COLONEA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

30-40-101020985
RMA AUTORIEADA: Jose is Ojeda - Vicepresidents de

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POUIZA EN WIWW._SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 6012188877, 601-6018330 DLF1437528 1
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIODAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT NOFOLIZA ANEXD ‘
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101020985 0
= ALAS TRHASTA ALAS
DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANC HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 ] 03 l 2024 29 ‘ 02 l 2024 00:00 28 10 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO

ROMBREURAZON  CANDANOZA REY, GARLOS ANDRES IDENTIFICACION _ CC: 79.983.947
DIRECCION: CR50 NRO. 11 A - 60 CONJ TOR DE SANJUAN APTO 801 ]cmvo: VILLAVICENCIO, META lTELEFONO: 5836335

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE 1a
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

GASTOS MEDICOS

ASEGURADO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO IErENTlFICACION NIT: 901.445.387-3
bmmmm ALTO Icnumm: VILLAVICENCIO, META ]TELEFUﬂmm
BENEFICIARIO: = procreso ASOSUPRO A
AMPARDS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SOME ASEG
DESDE EX8TA ACTUAL

29/02/2024 29/10/2024

28/02/2024 25/10/2024

$260,000,000.00

$52,000,000.00

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABRORA(

- ¢

30-40-10 85

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ofeda - Vicaprosidents de Fianzas

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDANNCON§1¢NDMOESNTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMIHAC!DN AUTOMATICA DEL COHTRATO Y
QUEDA EXPRESAMENTE Ci ONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNI:AMENT E AL OBJETOY OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HgﬁER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO $.A, ES CARRERA 38 NO. 33 - 4543 - TELEFONO; 6623707 - VILLAVICENCIC

USADOS CON OCASION DE ICION DEL CONTRA




'EWROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- 28TR00 8.5,
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CHUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101057480 o
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 03 | 2004 | 20 | o2 | 2024 | ovoo | 20 | 10 | 2028 | 2558 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gggﬁfﬁ O RAZON CANDANOZA REY, CARLOS ANDRES llDENTlFiCACION CC: 75.983.347
-DIRECCION: CR 50 NRO. 11 A - 60 CONJ TOR DE SANJUAN APTO 801 Ic:quo: VILLAVICENCIO, META ]TELEFONO: 836335
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
Loletal ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESC ASOSUPRO IIDENTIFKCACION NIT: 901.445.367-3)
IRECCION: CL 33 A 39 18 P 2 BRR BARZAL ALTO IClUDAD; VILLAVICENCIO, META ITELEFONO 3108708920
ICIONAL:

O8JETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS COMDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC ¥ EL
TOMADOR DECLARAN SABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

ENTC DEL CONTRATG DE INTERVEHTOR ES INTEEVENTORIA TECHICA,
D...a. L“C\.OF}W NTO DEL SISTEMA DE ACUEL{L»TO RURAL P
AMPAROS
y: INTERVENTORIA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
8 COMPLIMIENTC DEL CONTRATO 29/02/2024 297/10/2024 $42,583,857.40
BAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCTIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 25/02/2024 25/10/2027 $21,2591,528.70
3 LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 28/10/2024 23/10/2023 §42,583,857.40
ACLARACIONES
|__GASTOS EXPEDICION. A IOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQTOTAL | praNDEPAGO |
$ ~20.000.00 § +~+++137.324 00 § o880 086.00 $ **~**106,459,643.50 CONTADO
- INTERNETNARIO IS TRIBUCION COASEGURD
SOBRE TLAVE % DE SART. NCMESE COMPANIA S FART. VALCR ASECIRADD

ATEHAS AGENCIA DE

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 RIESGC 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

DE COLOMES

E5ziE

VIGILA Do SUPERINTENDENCIA FANCERA IF

ED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 53 NO 18-10 TELEFOND: 601-2186877, 601-50193!0 DLF143752B



E

\ j Beounos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
‘ § ESTADO S.R.
T arn e KTRG DECRETO 1082 DE 2015
,*, CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101057480 1
"i‘? FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
#ewe DIA - MES  ANO DIA  MES ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 I 03 l 2024 29 l 02 | 2024 00:00 29 | 10 I 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
£ ggngAEE O RAZON CANDANOZA REY, CARLOS ANDRES IDENTIFICACION CC:79.983.947
DIRECCION: CR 50 NRO. 11 A - 60 CONJ TOR DE SANJUAN APTO 801 ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6836335
; S -
DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIO
ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO/ |IDENTIF1CACION NIT: 901.445.387-3
IRECCION: CL 33 A39 19 P 2 BRR BARZAL ALTO CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3108708920

OBJETO DEL SEGURQ

'4 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

" ADMTNTISTRATTVA, FINANCTERA, CONTABLE, Y JURIDICA DEL MEJORAMTENTO DEL SISTEMA DE ACUEDUCTO RURAL PUERTO LIMON, MOCOA, PUTUMAYO

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

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PREJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA 004 DE 2024 CUYO OBJETO ES INTERVENTORIA TECNICA,

AMPARCS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
o/
29/02/2024 29/10/2024 $42,583,857.40 A
el PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 29/02/2024 29/10/2027 $21,291,928.70
29/10/2024 29/10/2029 $42,583,857.40 2
/
o DE COMFORMIDAD CON EL PRESENTE ANEXO SE INCLUYE COMO ASEGURADO Y BENEFICIARIO ADICIONAL MUNICIPIO DE MOCOA NIT 800.102.891.6
@ LOS DEMAS TERMINOS CONTINUAN VIGENTES YSIN MODIFCIAR
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ uwkqanntttno OO s twti*ﬁﬁﬁﬁtto 00 $ ttttt'aatt:aw.wn.o.oo $ '.**..106,459,643.50 CONTADO
INTERMEDIARIO TR TRIBUCION COASEGURD
SLAE 3 0E PART. WOMERE COMRARIA % PART. VALCR ASECLRADD
.| 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)
-1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SERA

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 COLGHEA

SUPERINTENDEMCIA FINARS
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. __FIRME TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143752B
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CANDANOZA REY, CARLOS ANDRES

SEQURODS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
3 gg'ﬁmo S.A. ‘*1!'
. T b DR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO :
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 3044-101057480 1 .

&= FEChA ExPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

18 | 03 | 2024 | 02 | 2024 00:00 | 29 | | 2020 | 23:59 | ANEXONO CAUSAPRIMA ——
DATOS DEL TOMADCR | GARANTIZADO

|IDENTlFICACION CC:79.983.947

ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META lTELEFONO: 6836335

NOMBRE O RAZON
SOCIAL
DIRECCION: CR 50 NRO. 11 A -60 CONJ TOR DE SANJUAN APTO 801

DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARID

ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO

IIDENTIFICACION NIT: 901.445.387-3

|CIUDAD: VILLAVICENCIO, META ITELEFONO 3108708920
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BALGHAAN

Sepuros del Cutado SN Cuenta Cordonte OO0

=m=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 COLABORACI
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL

————— .

) CGrsrpo .- . ’ 4 " .

B Y Bancolombia Seporos del Estade SA Cuenta Convenio 471685 :

M /

& p

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO ~";"
$ Qﬁ"tw'**ﬁ'o.oo $ 'ﬂ""'..tfo.oo $ i*it'*tﬂ'ﬂ*o.oo $ ﬂ.ﬁ**‘iﬁtﬁ'**‘iﬁ'o'oo $ t'*ti*106’459'643.50 CONTADO

INTERNEDIRIO TISTRIBUCION COAZEGURD

WOLES, CLAVE U DS PAST INOMERE CORFAN A, & PART. VALOR ASECURADOD 4"'”

ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 100.00

[

-

'STADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

FORNA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALCR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

25 9B 9 B S BT E BT S EN 63 E B PR ET P ES ED ES ED ES B

=
y

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

Slolelelo



BN SEGUROS
DEL
eSO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.00%.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.FOLIZA ANEXO
#q |VILLAVICENCIO . VILLAVICENCIO 30 30-44-101057480 1
s [ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ALAS
A |piA  MES  ANO DIA MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 I 03 | 2024 29 I 02 | 2024 00:00 29 10 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

= [JOMBRE O RAZON ™ CANDANOZA REY, CARLOS ANDRES

IDENTIFICACION CC:79.983.947

DIRECCION: CR 50 NRO. 11 A -60 CONJ TOR DE SANJUAN APTO 801 CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELE?ONO: 6836335
DATOS DEL ASEGURADO / BEHEFICIARIO
ggﬁgg{éﬁﬂg& ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO IDENTIFICACION  NIT: 901.445.387-3
IDIRECTION: CL 33 A 39 79 P 2 BRR BARZAL ALTO ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META I TELEFONOZ3TUB70UBYZ0]
ADICIONAL:
TEXTO ACLARATORIO
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SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

L FIRTERS

ShA

DS COLUNER,

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI

3

SUPERINTESDEN
R e e s s o o

VIGiLADQ SrERt

30-44-101057480

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HgCER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
N

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

FIAMA TOMACOR

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicep de Fianzas
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

P DEL CUMPLIMIENTO
‘é-" ESTROCO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
ey CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101020985 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ARNO DIA. MES ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 03 | 2024 29 | 02 | 2024 00:00 29 | 10 | 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DL TOMADOR { GARANTFADC
> glggl&IEE O RAZON CANDANOZA REY, CARLOS ANDRES IDENTIFICACION CC: 79.983.947
@DIRECCION: CR 50 NRO. 11 A - 60 CONJ TOR DE SANJUAN APTO 801 |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6836335
o TATOS DEL ASEGURANG | BEMEFICIARIO 7
==8ASEGURADO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO |IDENTIFICAC[ON NIT: 901.445.387-3]
DIRECCION: CL 33 A 39 19 P 2 BRR BARZAL ALTO CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3108708920
SENEFICIARIO: 901445387 - ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE ADICIONAL:

MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO

OBJETO DEL SEGURQ
CON. SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI / 31-03-22
’ -1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, 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

AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACUAL IMPUTARLE AL TOMADOR POR DANOS CAUSADOS A TERCEROS DURANTE LA EJEUCICON DEL CONTRATO CUYO OBJETO ES
| INTERVENTORTA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCTERA, CONTABLE Y JURIDICA DEL MEJORAMIENTO DEL SISTEMA DE ACUEDUCTO RURAT, PUERTO LIMON, MOCOA, PUTUMAYO

AMPARCS

DEDUCIELE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR Fyerd
10.00 % DEL VALOR DE LA 29/02/2024 29/10/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV e
10.00 % DEL VALOR DE LA 29/02/2024 29/10/2024 $260,000,000.00 o
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV m—_—
10.00 % DEL VALOR DE LA 29/02/2024 29/10/2024 $260,000,000.00 i

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

¥
4!

DE CONFOMRIDAD CON EL RPESENTE ANEXO SE ACLARA ASEGURADO Y BENEFICIARIO ADICIONAL MUNICIPHIO DE MOCCQ/NIT 800.102.891-6 LOS DEMAS TERMINOS

AEGAEE

o
i

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PIL AN DE PAGO

oo e
G *xrrmrmrrrr() ()() G wrwrremrenn(y ) § wexxemrmarrmarRn() ()0) § ****+260,000,000.00 CONTADO '&
INTERMEDUARID T TRIBUCION COASEGURD
SLAVE % CE PAST. WOWBRE COUFANIA % PART. WALOR ASSCLURADO o
143752 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
1 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

CoLTNE A

=

5

1e1¢]

30—40 101020985

as FISME TOMADGR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143752B
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SEQURGS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE |

ERTRDO 5.8, CUMPLIMIENTO
NIT. BBU.0DS.5FE-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODIUC NG FOLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101020985 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIATE >DE ALAS VIGENCIAHASTA A LAS
DIA  MES  AKNO DIA  MES ANO HORAS DIA"“MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 l 03 [ 2024 29 l 02 ] 2024 -] 00:00 29 10 2024 23:58 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
1 s‘ IOOCMIABE‘: U RAZUN CANDANOZA REY, CARLOS ANDRES IDENTIFICACION - CC: 79.983.947

8 IDIRECCION: CR50 NRO. 11 A-60 CONJ TOR DE SANJUAN APTO 801 CIUDAD: VILLAVICENCIO, META lTELEFONO: 6836335

a DATOS DEL ASEGURADD ¢ BEMEFICIARIO
IASEGURADO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL-PROGRESO ASOSUPRO IDENTIFICACION _ NIT: 901.445.387-3

4 IDIRECTION: CL 33 A 39 19 P 27 BRR BARZALALTO lClUDAD: VILLAVICENCIO, META l TELEFONODZTO8 /08920
% . JUTAS3BT - ASUCTACTON SUPRADEPARTAMENTAT DE MUNICIPIUS PARA
§ PENEFICIARIO: £/ pROGRESO ASOSUPRO

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG

DESDE BASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/02/2024 -29/10/2024 $260,000,000.00
PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL.VALOR DE LA 29/02/2024 - 29/10/2024 $52,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE L.OS 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 L.A 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. 3

%

Seaty

4 Fivase

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

i

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

R
BE COLGABR, !
B SR W W W

FIPERIRTERGER

30-40-101620985

I VIGILADO ©

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR.
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g e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
5 NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
¥ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUT NOFOLIZA ANEXC |
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101020985 1
=8 "FECHA EXPEDICION | __ VIGENCIA DESDE ATLAS VIGENCIA HASTA ALAS

FF|pia Mes ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPOMOVIMIENTO
= 1 |03 | 2024 | 20 | 02 | 204 0000, {1+ 2 °| "o fie0ak || 2ase || ANEXOND CALISARRNA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO "

N oUeRE O RAZON  CANDANOZA REY, CARLOS ANDRES IDENTIFICACION  CC: 79.983.947
=8 [SIRECCION: CR 50 NRO. 77 A - 60 CONJ TOR DE SANJUAN APTO 801 |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META 'TELEFONO: 6836335
‘*} DATOS DEL ASEGURADOD / BEMEFICIARIO

ASEGURADO: 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 ICIUDAD: VICCAVICENCIO, META | TELEFONOZTU87089Z0)|
P i SUTEZA5387 - ASUCTACION SUPRADEPAR TAMENTAL DE MUNICIPTOS PARA

i 4 PENEFICIARIO: £ pROGRESO ASOSUPRO

TEXTO ACLARATOKIO
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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 "
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

[

|
'

ejele]e
il

i

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. o i
;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, PORLO | &
73§ | TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ey aeiXe

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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= 30-40-101020985
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas “—TEMA TOMADOR.
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