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Hermes Pico <hermespico146@gmail.com>

i
i
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'Fwd: Re: PRESENTACION DE GARANTIAS

{1 mensaje

5

L

1

%oficinadecontratacion@asosupro.gov.co
<oficinadecontratacion@asosupro.gov.co>
Para: Hermespico146 <hermespico146@gmail.com>

Por favor verificar y aprobar
-------- Mensaje Original ----—-—--

Asunto: Re: PRESENTACION DE GARANTIAS
i Fecha: 2026-03-03 14:12

3 de marzo de 2026 a las
14:15

De: modulargproyectos2024 <modularg.proyectos2024@gmail.com>
Destinatario: oficinadecontratacion@asosupro.gov.co, consorciointerviasanapoima@gmail.com

Buenas tardes Sefiores:

El vie, 27 feb 2026 a las 7:00, modulargproyectos2024
. (<modularg.proyectos2024@gmail.com>) escribio:

Buenos dias Sefiores;

Adjunto al presente compartimos con ustedes comunicado

observaciones que se puedan presentar.

Saludos,

:

' GDanieI Ramirez Noguera

2 adjuntos
1589K

1 :@ 2264K

- Dando alcance al correo antecedente comparto documentos suscritos

No.CDS-002-27022026 con el que compartimos a ustedes las respectivas
pdlizas del contrato esperando que las mismas cumplan y atento a las

g7y DLF153921D_POLIZA_30_44_101069087_20260226033657 (1) (1)_unlocked.pdf

DLF153921D_POLIZA_30_40_101026279_20260226034628 (1)_unlocked.pdf



' SEE“ROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
=l ESTADO 5.A.
NIT, 860.009.575-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
_ VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101069087 0
e FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE - | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
g DIA  MES  ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | o2 | 206 | 18 |02 | 2026 | o000 | 20 | o7 | 2031 | 2359 |EmISION ORIGINAL
DATOS DEE TOMADOR J GARANTIZADD
@ ggl(\;ﬂ]ilﬁE O RAZON CONSORCIO ANAPOIMA 2026 IIDENTIFICAC!ON NIT: 902.036.635-4
F=oirecCion: CL 159 NRO. 54 - 69 804 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3186071478
ey
5
- DATOS DEL ASEGURANG  BENEFICIARID _

R ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO IIDENTIFICACION NIT: 901.445.387-3

#DIRECCION: CRR 33 # 37 - 35 BRR CENTRO CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3108708920

#l\DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

-3 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:

"I EL PAGO DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA, DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE OBRA
PUBLICA .NO. 010 DE 2026, CUYO OBJETO ES: MEJORAMIENTO Y PAVIMENTACION DE LA CARRERA 4 ENTRE CALLES 1 Y 3 SUR Y EN LA CALLE 3 ENTRE CARRERAS 1 Y 2 DEL
CENTRD URBANO DEL MUNICIPIO DE ANAPOIMA.
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NOTA ACLARATORIA:
EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE.PQLIZA. INICIA VIGENCIA POR CINCO (5) AFIOS QUE SERAN CONTADOS A PARTIR DE LA
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE RECIBO FINAL DE LA OBRA A ENTERA SATISFACCION POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE, LA CUAL DEBERA SER REPORTADA
+% OPORTUNAMENTE Y POR ESCRITO A LA COMPANIA.

AMPAROS
MM RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 3 SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/02/2026 20/11/2026 $137,166,428.90 '
 BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO = 18/02/2026 20/11/2026 $685,832,144.50 .
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 18/02/2026 20/07/2029 $137,166,428.90 !
LABORALES .
ESTABILIDAD ¥ CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANOS, 0 MESES ¥ 0 DIAS * $274,332,857.80

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO {

¢YCARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

ANOMBRE W . IDENTIFICACION PARTICIPACION
[ARANGO PINILLA YAMEL & 93286678 90.00.
an; MODULARQ PROYECTOS S:A.S - 901811304-2 1000

__GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR  |VALOR ASEGURADOTOTAL ] ___BLANDEPAGO
‘ § *+++20,000.00 $ ****939,162.00 § rtt5,882,121.00 | $ ***1,234,467,860.10 CONTADO
%5 INTERVEMARID OISTAIBUCION COASERIRD
N NOUERE CLAVE HOEFART. ROMERE COVFANIA % PART, WALCH ASEGURADO
v D & C SEGUROS Y 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)
4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-

16141614

4 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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D ol 04

v |GILADD SUPERINTENDENCIA FIARGERA TS

‘éﬁ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153921D
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s EEEURGS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i ) ExTROO %A, EI :
NIT. 850,000 578-6 - - DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION — SUCURSAL — CODSUC NOPOLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101069087 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
WDA . MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DA MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
; d26 | 02 | 202 18 |02 | 206 | o000 | 20 | o7 *| 2031 | 2359 |EMISION ORIGINAL
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggglilie ORAZON  cONSORCIO ANAPOIMA 2026 IIDENTIFICACION NIT: 902.036.635-4

DIRECCION: CL 159 NRO. 54 - 69 804 IClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3186071478,

DATOS DEL ASEGURABO I BENEFICIARIC

ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO ||DENTlFICACION NIT: 901.445.387-3

|CIUDAD: VILLAVICENCIO, META & ITELEFONO 3108708920

A DICIONAL:

Recusrda que puedes actualizar | - CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
s dates de contacio conformis
= ia Loy 23200, 5 trevés de

i : rnussras pSginas:

wnwLseguresdelestade.com
o wrww.segurosdevidadolestadocom

e a la opcitn PQR v selecciona
&l tlpo de solicibud:
Acceso a la informacion

Suaures dol Estatls

- Secures del Estado Ban é; :
= ; - gt , 1. codeBogold §55 MR RGN ,
Bancolombia®™ Cusnia Convenio 47189 tnesre | WU Cuenta Convenio DDBAESAUS
l
] _,.. VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
o $ ***4,922,959.00 $ *+****20,000.00 $ *****939,162.00 § rereriaes 882,121.00 $ ****1,234,497,860.10 CONTADO
INTERNEDCARID EETRBUCION COASESURO
NCRESE CLAE 55 OE PART. NOLERE COvPARIs 5 PART. YALOR ASECURADO

D & C SEGUROS Y FINANZAS LTDA. 153921 100.00

e 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.

JNOTA: 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
STANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

-

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

gé FORNMA DE PACGO

2 el REFERENCIA
EENl BaNCO CHEQUE Neo. VALOR

& 1 10061 0443046-0
i " (415) 7709998021167 (8020) 11006104430460 (3900) 000005882121 (96) 20270218
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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P aZl SEGUROS POLlZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD ClVIL EXTRACONTRACTUAL DERlVADA DE
*9: DEL @ eq CUMPLIMIENTO

NIT, 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101026279 0 ‘
B F=chA ExpEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS '
mm DA MES  ANO DiA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO 3
] 26 | 02 | 206 | 18 | o2 | 206 | o000 [ 20 | or.] 2026 | 2359 |Emision oriGiNAL
| DATOS DE} TOMADDR L GARANTIZADD
— 283‘,%55 O RAZON CONSORCIO ANAPOIMA 2026 IDENTIFICACION NIT: 802.036.635-4 | |
Foireccion: CL 159 NRO. 54 - 69 804 |CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 318607147
DATOS DEL ASEGURADIC | SENEFICIARI .
i MatlASEGURADO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO IIDENTIFICACIC)N NIT: 901.445.387-3]
#hIRECCION: CRR 33 # 37 - 35 BRR CENTRO [cupab:  viLLaviceNcio, META TELEFONO 3108708920

- ENEFICIARIO: 901445387 - ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE
- " MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO

OBJETO BEL SEGURG

w CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-93'-22
M -1323-P-06-00000-E-RCE-001P-D00X, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
L,&; DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARG, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
1A INDEMNIZACION DE LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL
] EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO A LA LEY COLOMBIANA OCURRIDOS COMO RESULTADO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE OBRA PUBLICA NO. 010 DE 2026,
CUYO OBJETO ES: MEJORAMIENTO Y PAVIMENTACION DE LA CARRERA 4 ENTRE CALLES 1 Y 3 SUR Y EN LA CALLE 3 ENTRE CARRERAS 1 Y 2 DEL CENTRO URBANO DEL MUNICIPIO
of DE ANAPOIMA.

ASEGURADO/BENEFICIARIO ADICIONAL: MUNICIPIO DE ANAPOIMA - NIT: 890.680.097

Hl¢

1-!‘? BENEFICIARIO ADICIONAL: MUNICIPIO DE RAQUIRA - NIT: 891.801.244-0

ANPAROS

PR RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
j AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG
. DESDE HASTA ACTUAL
! PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/02/2026 20/07/2026 $350,181,000.00 1
[ PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

L 4 DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/02/2026 20/07/2026 $350,.181,000.00 i
| g PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV !
i BMJ prpIUTCIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/02/2026 20/07/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

INOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
IARANGO PINILLA YAMEL 93286678 50.00
§MODULARQ PROYECTOS S.A.S 901811304-2 10.00

|_GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR _ |VAIOR ASEGURADOTOTAL|  PiANDEPAGO

. §$ *+++3,000.00 $ ~*+*+69,838.00 ‘ § Hrasaa437,410.00 $ m+*++350,181,000.00 CONTADO
INTERHEDIARID SETRIBUCIOH COSSERIRD
NOVERE CLAYE %EEFAST. NOVESE COMPATIA 55 PART, YALCRASSQURADO

D & C SEGUROS Y FINANZAS LTDA. 153921 100.00
s

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

Lé.‘r 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.
1 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

0 CalabEs

ERIRTENDENCIA FIMARGIERA
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RMA A Ao den FIRIAS FOMADOR
usren PUEDE CONSULTAR ESTAPOLIZAENWWWSEGUROSDELESTADO COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153921D
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT, 360.002.576-5 RCE CONTRATOS

[ICIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101026279 ~ 0
~FECHA EXPEDICION — VIGENCIADESDE ALAS VIGENCIA HASTA ATAS

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

26 I 02 l 2026 18 I 02 ' 2026 00:00 20 l 07 l 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL 10MADOR] GARANTIZADD

OCIAL CONSORCIO ANAPOIMA 2026 IDENTIFICACION NIT: 902.036.635-4

DIRECCION: CL 159 NRO. 54 -69 804 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 3186071478
D&ATOS BEL ASEGURADO ) BEHEFICIARIO

IASEGURADO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO I[i?ENTIFlCAClON NIT: 901.445.387-3
IDIRECCION: CRR 33 % 37 - 35 BRR CENTRO luuuAu: VILCAVICENCIO, META l TECEFONUSTUS7UBIZ0]
BENEFICIARIO: E| pROGRESO ASOSUPRO T

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/02/2026 20/07/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/02/2026 20/07/2026 $350,181,000.00
' PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOCS 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/02/2026 20/07/2026 4$350,181,000.00

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
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.
géllégé IEE():(ll;FCEAsNAMEI‘EEg Ecglb,lxgglgo 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 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

‘1
==

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas FIRMA TOMADOR
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
'a!*' ESTRDO S.A.
—— ; - RCE CONTRATOS
| NIT. 350.008.578-5
. CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ~CODSUC NO.FOLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO - VILLAVICENCIO " 30 30-40-101026279 0
e FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
gW DA MES DIA  MES ANO | HORAS jA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
#26 | 02 | 2025 | 02 | 2026 00:00 20 | o7 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
- DATOS DEL TGMADOR | GARANTIZADD
MNOMBRE O RAZON CONSORCIO ANAPOIMA 2026 |IDENTIFICACION NIT: 902.036.635-4

SOCIAL

'CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3186071478,

DATOS DEL ASEGURABD I BENEFICIARIO

ASEGURADO:

ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL. PROGRESO ASOSUPRO

|IDENTIFICACION NIT: 901.445.387-3

#OIRECCION: CRR 33 # 37 - 35 BRR CENTRO

[CIUDAD:

VILLAVICENCIO, META

|TELEFONO 3108708920

BENEFICIARIO:

Recugrda que puedes aotuslizar
s daros de contacio conforme
= In Leoy 2200, & través de

nuestas paginas:

v sagurasdelestado.com
oawwsegurosdoevidadelestado.com

e a la opcidn PQR v seleccions

& tipe de gsolicitud:

Acveso a la informacion

CONOCE LOS !\QEDIOS DE PAGD

-~
A,

Q;ﬁ!éﬁﬁv oM CHYERIDER o mplicba Ioltrane croncin )

ry

= Sagures del Estado - Segures Jdel Estado
Bancolombia® ':ugm:a Canvenic 4TIED i %&i&?ﬁﬂ i;» Cisenzé Convenio DOBAGEA4SE
§ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *++*364,572.00 § *+3000.00 $ *++69,838.00 § *mmeseing37 410,00 $ ****+350,181,000.00 CONTADO
INTERMESUARIO DI TRIBUCION COASEGURD
R MoeERE CLAVE 56 DEPART. NOVERE CONPARIS %5 PARR. YALOR ASEGELRADQ
‘ e D & C SEGUROS Y FINANZAS LTDA. 153921 100.00

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.

&

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTlFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONT!

g BESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;ég ATANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
s : A

g% FORIMA DE PACO

E¥N  BANCO CHEQUE No. YALOR
=)

B

ol

o|f|EFECTIVO

=H|cHEQUE

L] "

S|l|ToTAL S

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

{415) 7709998021167 {8020)11006104430557 (3900) 000000437410 (96) 20260320,

PARA DE LA
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

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

REFERENCIA

1100610443055 7
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

_EEI@éEM

E':‘ .-.

a

1 1~

oda?]

_.
;

L 3

o
{
)

AEEEERE

i

lﬁﬁﬁﬁ@%f%%ﬁﬁﬁi






