EBTHOO B.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO PQLIZA ANEXC
_ VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30:44-101067438 a
beudl FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS \ .
@y DA MES  ANO | DIA MES ~ ANO | HORAS | DiA " MES ANO | HORAS TPC MOVINIENTD
o8 | 03 | 2004 o1 | 03 | 2024 o000 |01 | o8 ] 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS OELUTIOEMa DR ﬁeﬂﬁﬁﬁzﬁ.ﬁ@
NOMBRE O RAZON CONSTRUCAT SAS IBENTIFICACION® NIT: 960.563.088-2
TOIRECCION: BRREL PORVENIR OL 1118 5 ]C)UDAD: SAN JOSE DEL GUAVIARE, GUAvahELéFONo 5124508173

DATOS DRI BSES

URAL [ BENEFITIARIO

ASEGURADOY
BENEFICIARID:

ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PRQGRESO ASQOSUPRO - %'I":Mh»l(‘ it

HiTI 9014453873

ADIRECCION;  CL 33/A 38 18 P 2 BRR BARZAL ALTO

CIUDAD:

VILLAVICENCIO, META

{TELEFOND 31087088

20

BestAniCioNAL:

QEJETO

QEL SESURD

CON -SUCEZION A LAE CONDICIONES - GENERALES
4 TOMADOR DECLARAN HARER RECIBIDO ¥ EASTA EL

DE LA PALIZA QUE SEANERAN ECUIO0B,
LRI CE DE  VALOR ASEGURADO SENALADD EN - CADA AMPARG;

QUE FQRMAN -1

YPE INTECRANTE DE LA MISMA
SEGUROS DEL

EETADS € oAl GARAN

e
¥
TIZ.

AM

PARDS

CUMPLIMIENTO DEL COWTRATO
BUEN MANEJO ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPC

#PAGO DE BALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES "LEGALES ‘£ INDEMNIZACIONES

LABORKLES

ESTABILIDAD ¥ CALIDAD DE 1A CBRA

ST AMPARA S ANCS, 0 MESES'Y U DIAS ¥

01/0372024
01/03/2024
OL/03/2024

01/06/2025
0170272028
n1/08/2027

$2,205,440;251.00
$441,088,050. 207

$862,176,100,

$441,088,050,20 "':j

i

o
46"
i

VALOR PRINANETA GASTOS EXPEDICION

A

IOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURANGTOTAL

PLANDERAGD

$*121.274.945.00 §2*25,000.00

$*4.046 98500

§ rrenene25.346,935.00

34743.068.792.451.80

CONTADO

INTERMED AR

TETTRIBCON COMSEDLSD

SR

s S BaRS

STBRE SO RN

R

 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A: SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S)

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

o] NOTAUSEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE UA 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 NG. 33 - 45/49 - TELEFONO! 6623707 - VILLAVICENCIO

LUISPENAGOS




POLIZA DE SEGUROQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETQ 1082 DE 2015

SUCURSAL CODSUT NOPOLIZA
VILLAVICENCIO ot 30 30-44-101057438

CBED. NG 578

CIUDAD DE EXPEDICION
VILLAVICENCIO

# FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS T VIGENCIA HASTA ALAS , ,
DA~ “MES™ -AND DIA MES . ANG | HORAS | DiA~ MES . ANC | HORAS TIPO MOVIMIENTO

| 202 ot |03 | 2024 | oo | ot | 08 | 2000 | 2553 | EWISION ORIGINAL
DATDS DEL TOMADOR | GARANTIZADC: D

IDENTIFICACION  "NIT: 900:553.089-2

BILOMERE O RAZON CONSTRUCAT SAS

i DIRECCION: BRR EL PORVENIR L 11 18 54

iC!UDAD: - SAN.JOSE DEL GUAVIARE, GUAVIARELEFONO: 3134508172

DATOS DEL ASEGURADY | BENFFICIARIO

ASECURADG / ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO \DENTIFIC

BENEFICIARIO:
DIRECCION: CL 37 A 33 19 P 2 BRR BARZAL ALTC: [CIUDAD: ™ VILLAVICENCIO, META. ' ;*rELEFowo 3106706920

DICIONAL:

CIOM NIT; 901:445.387.3

i’ suﬁsmm

T

B srelie PRt Segrpros o cbe DDado SN Cueota Corrieoter S0B40L54

Lo napais W 9 . . 3 SR
Con ke B dhen SOnc e iy O aisie g a7 TRS

Pancolombia RIS

VA : " TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO’
§ resinos 226 935 00 § **"*3,969,792:451,80 CONTADO
DS TRIBICION SRAR BN
W ERE SRR K ! BiRag

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION
521,274,945 00 S en25.000.00 $.774,046,989.00

TRRMNEDARIC

AQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y. OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S] QUE BE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. -

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SERESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEQURO§ DEL ESTADO SA.ES CARRERA 38 RO 33~ 85/49 - TELEFONO: $823707.~ VILLAVICENCIO
FORMA DE PAGO S m
, : | ] | H REFERENCIA
BANCO CHEQUE Ne. | VALOR ; | ‘, Q | | l PAGOD:
i ! i } i | \ 1100610359702-5

EFECTIVO
HicHEQUE
TOTAL S

COPRIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




r’\ DE VALCR ASEGURADC ‘.SE‘,NA.AD(} EN Ch:'h’\ MP}\RO SEGURCS DEL ESTADO §.A., GARANTIZA:

POL]ZA DE SEGURD DE RESPONSABIL!DAD CPVEL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

‘ CUMPLIMIENTO
EATRDO 8.8, , ;
HIT. 860000 5768 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NG POLIZA ANEXD
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101020966 o
2| FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS TVIGENCIAHASTA | ALAS )
e DA MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA ~ MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTC
08 | 03 | 2024 o1 | o3 | 200 000 | ot | o8 | 2024 | 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR  CARANTZANG
NOWERE O RAZON  CONSTRUCAT SAS DENTIFICACION. NIT: 00.553.088-2
PUIoIRECCION: BRR EL PORVENIR CL 1118 54 [CIUDAD: ~ SAN JOSE DEL GUAVIARE, GUAVIAREELEFONG. 3134506173

DATOS DELASEGUSATICH BENEFICIARID
SEGURADO! ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO HDENTIFICACION  NIT: 301.445.987.5
‘"@" IRECCION: - CL 33 A 38 19 P 2 BRR BARZAL ALTO |CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META ITELEFONO 310870

901445387 - ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE ——
ENEFICIARIC: {iUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO ADICIONAL:

QBJETQDELSEGURD

X000
6% UASTA L

CON  SUJECION K LAS . CONDICYONES I GENDRALES  DE . Th  POLYZA W /QUE [ SE. . ANEXAN = 18~05-2020  ~ 1389~P-U§~ “QUDOR-E~RCE
“1325-P=04~00000YE-RCE~ODIPLDELY, - QUE  FORMAN -PARTE INTECRARTE DE LA MISMA ¥ QUE"EL ASESURADG ¥ EL TOMALOK DECLARAN HABER RE

AMPARGS

i
* b =
01708/2024 $520,000,000.00

| 4 PREDIOS LABORES ¥ OPERACIONES 10,00 % DEL VALOR DE LA

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV . :
DANO EMERGENTE ¥ LUCRO CESANTE 10,00 % DEL VALCR DE LA 0170372024 0170872024 £520,000,000.00
PERDIDA ~ Minimo: 1,00 SMMLV
ne'g%y)_ PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE L& Q1L/03/2024 [ 01/08/2024 $B20,000,000.00

PERDILA = Minmimo: 1.00 SMMLY

ALLARACIONES

VALOR ERIMANETA. .| GASTOS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR VALDOR ASEGURLOCTOTAL PLAN DE PAGO
§ ¥544.931.00 § F1++26,000.00 § ***107.336.00 § smemowngys a6 00| - ST 530,000,000,00 CONTADD

BYERMED LSS0 P LA THRIBUCODN CURSESU

LA SRS TR it o A AL AL A

LTIR SN

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
gggg{%;rgNYD%?RéO%’ET‘;i?ﬁo A SEGUROS DEL ESTADO S.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y.DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

1 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.4, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

" GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

i NOTAY SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHD DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGD ASUMIDD 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 SEGURQCS DEL ESTADD §.A: ES CARRERA 38 NO. 33~ 45/49 - TELEFONO: 8623707 « VILLAVICENCIO

¥ 'i!\“:‘{i?«“ﬁ 3

E5E

pres '\;;Q
g-: )
Tr. H 3 :
: h O e I e e ;
36:40-9010 O‘QEb Eg‘h: . Pl AW \OEED o WOCKD

SIS TOMANOR

CORICING PRINCIBALTCALLE 83 N0 190 TELEFONGT B01. 2188977, 6016015390 NS LAY 4




| 3EOUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTODO B.A, CUMPLIMIENTO

HIT, 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
| CUSAS T EXPEDICION SUCURSAT TOUEIT WK
VILLAVICENGIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101020666
? TFECHAEXPEDICION VIGENCIA ] ATAE VIGENCIAHASTA BTAS
A DA MES ANO | DIA  MES . ANO | HORAS | DIA . MES . ANO. | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 l 03 ‘ 2024 01 [ 03 % 2024 00:00 01 l 08 } 2024 2359 | EMISION ORIGINAL
: “OATOS DEL TOMADOR T GARANTIZADG . :
OCIAL PR CONSTRUCAT SAS : ‘ IDENTIFICACION  NIT: 800,553.089-2
a6 [DIRECCION: BRR EL PORVENIR CL 1778 54 CIDAD:  SAN JOSE OEL GUA ’iARE,GUAVlA%L&FONO: 3734508173
T DATLS DEL ASEGURADD / BEHEFICIARID '
3 ASEGURADO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO ,mremmcméw NIT: 901,445.387-3
DlRECCIGN: CL TR S8 Y P2 BRR BARZALALTT !L-IUUAD: VILCAVICERNCIT NETA j itLérme

SR S A S U P R AL e PR T R DI NONICI IO R A

o BENEFICIARIO 5 oe0GRESC ASOSUPRD

P

i

T BT
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 1000 % DEL VALOR DE LA 0170372024 01/08/2024
PERDIDA = Minimo: 1,00 SHMLY g
VEHICULOS. PROPIOS ¥ NO PROFIOS 10,00 & DEL VALOR DE LA 0170372024 0170872024 §520,000,000.00
PERDIDA = Minimo: 1.00 SMMLV : :
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10,00 % DEL VALOR DE L& 01/03/2024. 01/08/2024 £520,000,008,00

PERDIDA ~ Minimo: 1.00 52UV

LA MORA EN EL PAGQ DE LA PRIMAQ DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL - CONTRATOY. .
DARA DERECHOD A SEGUROS DEL ESTADQ S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA 'Y DE LOS GASTQS CAUSADOS.CON QCASION DE LA EXPEDICION DEL.CONTRATO,
gg%gégé:%%m&g&g? nggxg&go QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.4, SE REFIERE UNICAMENTE AL ORJETD Y OBSERVACIONES DE LA(S} GARANTIAS| QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA 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 - 45/48 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

30-40-101020966

FIRMA AUTORIZADA: Joge Luls Ojeds - Vitsprasi de Flanzes

Lelnomal v Cu
; N o ¥
L




BEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTHOO 8. CUMPLIMIENTO

NIT HE0. 0057856 RCE CONTRATOS

CIOUAL DEEXFEDICTON SUCURSAL COLIUC ROPGLIZA ANERD
VILLAVICENGIO VILLAVICENCIC 30 30-40-101020665

i FECHA EXPEDICION ™1 VIGEN C KTAS VIGENCIK RASTX ATAY
DIA - MES . AND DIA-. MES . ANO HORAS DIAMES ANC HORAS TIPO MOVIMIENTO

o}:] Ioa % 2024 04 i 03 l 2024 00:00 01 [ 08 ; 2024 93:59 | EMISION ORIGINAL

- DATOS DEL TOMAD R GARAITIZADL
d RONBRE ORAZON— 5ONSTRUCAT SAS [OENTIFICAGION | NIT: 960.563.085-2

DIRECCION: BRR EL PORVENIR CL 1118 54 ' CIUDAD: SAN JOSE DEL GUAVIARE, GUAVIARERLEFONG: - 3124508173

DATOS DEL ASEGURADO T BENEFICIARIG
ASEGURADO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DEMUNICIPIOS PARA EL PROGRESD ASOSUPRO IDENTIFICACKON - NIT: 801.445.387-3

| DTRECCIONT CUIS A Sy Ty F 2 BRI BARZATALTY lUUDAU: CICRVTCERCTOTMETA z TECEFONOTTUETIBE2D

BT S S T RS O AN S PR A EE AR T AN E R AL DE ORI OS PRR

PENEFICIARIO: ¢ progress ASCSUPRO

iy

R

LA MORA EN EL-FAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXQS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATQ'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.
gg%gégé;%i%g&gggggzgggO QUE LAS UBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LAIS) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADD 5.4 SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADIOR 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: §623707 « VILLAVICENCIO

30-40-1014020066

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeds - Vicy residente du Flanzas




BEGURDOS PQUZA DE SEGURO DE RESPONSAB!L!DAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERI‘V’ADA DE
DE CUMPLIMIENTO

" EStro0 5.0 RCE CONTRATOS
HET BEO.OUS. 5786
NC.POLIZA

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL Consue
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101020966

d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS i
DiA MES ANO DIA MES ANQ HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

| 03 | 202 ot |03 | 2026 | oooo | o1 | 08 | 2024 | 23:89 |EMISION ORIGINAL

S DATOS DELUTOMADOR  GARANTIZADD

CONSTRUCAT AR }msmmcmfm NIT: 900.553.089:2

DIRECCION; BRR EL PORVENIR.CL1118:54

[CIUDAD:  SAN JOSE DEL GUAVIARE, GUAVIARIELEFONO: - 3134508173 |

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADC:

ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO !&DENTTFICACICBN NIT: 901.445.387-3

AOIRECCION: CL33°A 23919 P 2BRR BARZAL ALTC

CIUBAD: "VILLAVICENCIO, META -~ [TELEFONO 3108708920

SEENEFICIARIO:

ADICIONAL;

o VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR

.

P GUESTADO

b idbe Bogoto Segbesosles Datade S 0 Tuertalarrente GDEALSSAS

Lar sapne .
2amcolombiis Sevpriaror chel Eata o SoA Cusnts Convenio 47189

|VALOR ASEGURADO TOTAL PBLLAN DE PAGO
§ sresriveregy D68 00 $ #5300 000,000,060 CONTADO

§rre 54493100 § r20,000.00 $r107.336.00

IHTERMEDARID DI TRBOCEN COABEMAD

TaALE ORISR, SR AR A o PART A AR AN

LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEX0S QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERM!NAC!ON AUTOMATICA DEL CONTRATQY
EL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE 1.0S GASTOS CAUSADOS CON ON DE LA EXPEDICION gEkﬁO{_ﬁA ’BO c &6
ARANTIA(S] QU

6 MORA EN EL PAGO.DE
NIDO QUE 1LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAClONES DELA(S)

DARA DERECHO A SEGUROS D
UEDA EXPRESAMENTE CONVE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO,
OTA: SEGUROS DE ESTADO S A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR.Y: HSCER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, FOR LO

ANTOQ-EL ASEGURADORCO L. TOMADOR; PRESTARAN SU COLABORACI

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES 1A DlRECgléN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO, 13 - #5/48 - TELEFONO: $623707 - VILLAVICENCIO

— AR IRE %222

i
BANCO CHEQUE No. VALOR } ' ‘ | Paco:
t i
A 7 iy A Ru0E

1100810359728-8

l EFECTIVO

CHEQUE
iTOTALS

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE






