POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

MIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101019813 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO | DIA  MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPC MOVIMIENTO
15 | 05 [ 2024 23 | 10 | 2023 00:00 26 L 02 | 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
; gg&iﬁE O RAZCN CONSORCIO ESTUFAS ECOEFICIENTES BARRANCOMINAS IDENTIFICACION NIT: 901.757.024-4
DIRECCION: CL 15 NRO. 5 - 64 PALMAS DE VALLARTA lClUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3233196435

. DATCS DEL ASEGURADC { BENEFICIARIO
ASEGURADO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO ||DENTIFICAC[C)N NIT: 901.445.387-3

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

. 901445387 - ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE A .
ENEFICIARIO: 1 1 NIGIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO ADICIONAL: ADICIONAL: MUNICIPIO DE BARRANCOMINAS
OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00OL / 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 SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONTRATODE SUMINISTRO NO. 002 DE 2023 CUYO OBJETO ES: RERLIZAR LAS ACTIVIDADES
ESTABLECIDAS EN EL MARCO DEL PROYECTO SUMINISTRO E INSTALACION DE ESTUFAS MEJORADAS ECOEFICIENTES, COMO MEDIDA DE MITIGACION AL CAMBIO CLIMATICO EN LAS
COMUNIDADES INDIGENAS PRESENTES EN EL MUNICIPIO DE BARRANCOMINAS GUAINIA.

| NOTA : ASEGURADO/BENEFICIARIO ADICIONAL: LOS TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS -
9| RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS DEDUCIBELE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL ANTERICR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/10/2023 26/02/2024 $464,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
| CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/10/2023 26/02/2024 $464,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE L& 23/10/2023 26/02/2024 $464,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

CON EL PRESENTE CERTIFICADO MODIFICATORIC SE DA ALCANCE AL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATC DE SUMINISTRO DE FECHA 07 DE MAYO DE 2024.

: LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUANN VIGENTES.

GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ aa—ﬂ.tn—tttto.oo $ H.u.i—amnovKO.oo $ u—ttt**-**m—m*t-*q*o'oo ! $ **"*‘464,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DISTRIBUCION COREEGURD
NOWBRE CAVE % DE PARE. NOMERE CoWPAR, 56 PART, WALCR AESOQURADO

OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 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

SUPEADITENDENCU FIANGERA
o coLouE

VIGILADO

30-40-101019813
A: Jos

_ORMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF0185208 1




e . O

VIGILADO SAPERINTENDERCIA FIMANCER A

CUMPLIMIENTO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

NIT, 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXFEDICION SUCURSAL COD.S0C NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101019813 ’ 4
T FECHA EXPEDICTON VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS

TIPO MOVIMIENTO
15 | 05 | 2024 23 | 10 [ 2023 00:00 26 02 2024 23:58 ANEXQO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOWMBRE U RAZON

SOCIAL CONSORCIO ESTUFAS ECOEFICIENTES BARRANCOMINAS

IDENTIFICACION  NIT: 801.757.024-4

DIRECCION: CL 15 NRO. 5 - 64 PALMAS DE VALLARTA CIUDAD: VILLAVICENCIO, META

|TELEFONO: 3233196435

DATOS DEL ASEGURADO ! SENEFICIARIO

ASEGURADO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESC ASOSUPRO

i

ENTIFICACION  NIT: 901.445.387-3

DIRECCTON: CL 33 A 39 T9 P Z BRR BARZAL ALT 8] |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META

| TELEFONOSTUS7UBYZ0

SUTHROIG/ = ASULIALIUN SUPRAUCEFARTAMENTAC UE MONICIPTUS FARK

BENEFICIARIO: g proGRESO ASOSUPRO

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNICON TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
CORPORACION PARA EL FOMENTO SOCIAL DE COLOMBIA 900106789-3 20.00
ZONALIBRE INGENIERIA S.A.S. 500982066-3 80.00

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

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

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

EIRMA TOMADDOR

DLF018520B




SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ' CcoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO i 30 30-44-101054950 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 I 05 | 2024 23 | 10 I 2023 00:00 26 | 02 l 2027 23:58 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIFADC

dsocial CONSORCIO ESTUFAS ECOEFICIENTES BARRANCOMINAS IDENTIFICACION NIT: 901.757.024-4

NOMBRE O RAZON

DIRECCION: CL 15 NRO. 5 - 64 PALMAS DE VALLARTA |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3233196434

DATOS DEL ASEGURADC { BENEFICIARIOQ

A ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO |1DENTIFICAC?ON NIT: 801.445.387-3

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

DICIONAL: MUNICIPIO DE BARRANCOMINAS

OBJETO DEL SEGURO

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A. + GARANTIZA:

" EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CCNTRATO DE SUMINISTRO NO. 002

MEDIDA DE MITIGACION AL CAMBIO CLIMATICO EN LAS COMUNIDADES INDIGENAS PRESENTES EN EL MUNICIPIO DE BARRANCOMINAS GUAINIA.

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

DE 2023 CUYO OBJETO ES: REALIZAR LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN EL MARCO DEL PROYECTO SUMINISTRO E INSTALACION DE ESTUFAS MEJORADAS ECOEFICIENTES, COMO

AMPAROS
| RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
23/10/2023 26/06/2024 $1,084,682,900.00
23/10/2023 26/06/2024 $2,711,707,250.00
23/10/2023 26/02/2027 $542,341,450.,00
»| LABORALES
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 23/10/2023 26/02/2025 %$1,084,682,900.00
CALIDAD DEL SERVICIO 23/10/2023 26/08/2024 $542,341,450.00

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR —VALOR ASEGURADO TOTAL | _ PILANDEPAGO |

00

$ vm**h*ﬁnktno_oo $ vm-ﬁ*nnkonko_oo $ w.’*un**«ioq*ii*t—O.oo $ "**5’955’755,950.00 CONTADO

INTERNEDWARID INSTRIBUCION COSEEGURD
MNOWBRE CLAVE T DE PART. NOMERE COULPALL SLPART, WVALOR ASSCURADD
COMEGA ARGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

pE QﬂL{_}Hbﬂ

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINARSERA !ﬁr

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

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 REVISAR Y HACER ACOMPANA_M[ENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLAEORACION

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

FIRMA TOMADOS
OFICINA PRINCIPAL: CALLE B3 NC 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF018520B




HIT, 860.004.576-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdéliza N° 101054950, anexo
4, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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

Dado en VILLAVICENCIO a los 15 dias del mes de MAYQO de 2024

30-44-101054950

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

byl = DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101054950 4

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS  VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA" MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

15 | o5 | 2024 2z | 10 | 202 00:00 | 26 | o2 | 2027 | 2359 | ANEXONOCAUSA PRIMA

DATOS DFI TOMADOR | GARANTIZADD
I YMERE O facoN CONSORCIO ESTUFAS ECOEFICIENTES BARRANCOMINAS !'DENTIFICACION NIT: 901.757.0244
ESIoRECCION: CL 15 NRO. 5 - 64 PALMAS DE VALLARTA |clubap:  viLLAviceNcio, META |TELEFONO:  3233196435)
= DATOS DFL ASFGURADO | BENEFICIARIO
e S4ASEGURADO /
EENES R 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 SEGURO

#) CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE 1,0S PERJUICIOS CRUSADCS CON OCASION DEL INCUMPLTMTENTO DE LAS OBLIGACTONES CONTRACTUALES, EN DRSARRROLLO DEL CONTRATO DF SUMTNISTRO NO. 002
DE 2023 CUYOQ OBJETO ES: REALIZAR LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN EL MARCO DEL PROYECTO SUMINISTRO E INSTALACION DE ESTUFAS MEJORADAS ECOEFICIENTES, COMO
fl MEDIDA DE MITIGACICN AL CAMBIO CL IMATICO EN LAS COMUNIDADES INDIGENAS PRESENTES EN EL MUNICIPIO DE BARRANCOMINAS GUAINIA.

AMPAROS
#% RIESGO: SUMINISTRC DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMR. ASEG/ANTERIOR
¢| COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/10/2023 26/06/2024 $1,084,682,900.00
BUEN MANEJO ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPQ 23/10/2023 26/06/2024 $2,711,707,250.00
4| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 23/10/2023 26/02/2027 $542,341,450.00
LABORALES
_ 4 CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 23/10/2023 26/02/2025 $1,084,582,900.00
CALIDAD DEL SERVICIO 23/10/2023 26/08/202¢ $542,341,450.00

ACLARACIONES

lCON EL PRESENTE CERTIFICADO MODIFICATORIO SE DA ALCANCE AL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO DE SUMINISTRO DE FECHA 07 DE MAYO DE 2024.

el .0S DIMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUANN VIGENTES.

| GASTOS EXPENICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |

§ remeee0.00 § 0,00 $ arrammieratn0.00 $ ™**5,965,755,950.00 CONTADO
INTERMETHARIO NS TRIBUCION CORIEGURD
m voeEeE CAVE % DE FAST. NOWERE COUPAGE W PART, VALOR ASECURADO
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 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 5.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

D€ COLONBA

E5xiE

4950

30-44-101

OFICINA PRINCIPAL; CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO: 601-2185977, 601-6018330 DLFo185208

2]



NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

- [CIUDAD DE EXPEDICION — SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
y [VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101054350 4
E ATAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES AND HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 05 ‘ 2024 23 I 10 | 2023 00:00 26 02 2027 23:58 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

' Eocml.

CONSORCIO ESTUFAS ECOEFICIENTES BARRANCOMINAS

IDENTIFICACION  NIT: 901.757.024-4

DIRECCION: CL 15 NRO. 5 - 64 PALMAS DE VALLARTA

CIUDAD:

VILLAVICENCIO, META

ITELEFONO: 3233196435

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

[ASEGURADU T
BENEFICIARIO:

ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUFPRO

| [DIRECTION: CL 33 A 3979 P 2 BRR BARZACALTO

IErENTIFlCACION NIT: 201.445.387-3

[CTUDAD: VILLAVICENCTO, WETA iiEI:éFUNDBTU‘aTtmr
"1 ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIC - UNICON TEMPORAL :

NOMERE IDENTIFICACION — BARTICIPACION

CORPORACION PARA EL FOMENTC SOCIAL DE COLOMBIA 90010678B9-3 20.00

ZONALIBRE INGENIERIA S.A.S. 9009B2066-3 80.00

SUPERINTENDENCLA FINANGERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

30-44-10

oo

950

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas

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

FIRMA TOMADST—

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

DLF0185208
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A SEGUROS
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ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza N° 101054950, anexo
4, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza o de la aseguradora.

| | g— - . -
g Y 4 £ 4 i i e I i & 'R FE N
T A O b 4 L L L A B e

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales '

i

Dado en VILLAVICENCIO a los 15 dias del mes de MAYO de 2024

3

=3

30-44-101054950
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
: VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101019813 4
S=#| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DA MES  ANO HORAS DA MES  ANO HORAS TIPC MOVIMIENTO
05 | 2024 | 28 |10 | 2023 | o000 | 25 | o2 | 2024 | 20:89 |AnEXONOCAUSAPRMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON CONSORCIO ESTUFAS ECOEFICIENTES BARRANCOMINAS IDENTIFICACION NIT: 901.757.024-4

ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3233196435

DATOS DEL ASEGURADCQ | BENEFICIARIO
ASEGURADO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO IIDENTIFICAC[ON

PDIRECCION: CL 33 A 39 18 P 2 BRR BARZAL ALTO CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META

[TELEFONO 3108708920
o 901445387 - ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE .
BCNEFICiARID: S01EE0067 -ASOCIACION SUF RALEPARTAMER ADICIONAL:  ADICIONAL: MUNICIPIO DE BARRANCOMINAS

OBJETO DEL SEGURO

4 CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E- RCE~-002A-D00I /  31=03-22
-1325-P-06~00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ EASTA EL LIMITE

%4 DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DF LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROTIO DEL CONTRATODE SUMINTSTRO NO. 002 DE 2023 CUYO OBJETO ES: REALTZAR TAS ACTIVIDADES

ESTABLECIDAS EN EL MARCO DEL PROYECTQ SUMINISTRO E INSTALACION DE ESTUFAS MEJORADAS ECOEFICIENTES, COMO MEDIDA DE MITIGACION AL CAMBIO CLIMATICO EN LAS
COMUNIDADES INDIGENAS PRESENTES EN EL MUNICIPIO DE BARRANCOMINAS GUAINIA.

NIT: 901.445,387-3

) NOTA : ASEGURADO/BENEFICIARIO ADICICNAL: LOS TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
P RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
¢l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/10/2023 26/02/2024 $464,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ol CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/10/2023 26/02/2024 $464,000,000.00
. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4 RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/10/2023 26/02/2024 $464,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

CON EL PRESENTE CERTIFICADO MODIFICATORIO SE DA ALCANCE AL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATQ DE SUMINISTRO DE FECHA 07 DE MAYO DE 2024.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUANN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ frmert0.00 § Hrre0.00 ST 0.00 § ***464,000,000.00 CONTADO
E INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COAIEGURC
EE NOUERE CLAVE % D€ SaST NOVERE COMPARA 5% PART. VALOR ASECLIRADO
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 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
=} 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

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
[ COLONEBA

A VIGILADO

30-40-1 01 19813

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO: 601-2186977, 5016018330 DLFo185208
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o et POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
4 [CTUDAD DE EXPEDICION “SUCURSAL coOD.SUC NO.POLIZA ANEXC |
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101018813 4
| E ATLAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA MES ANO DiA  MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 l 05 2024 23 1 10 | 2023 00:00 26 02 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
CONSORCIO ESTUFAS ECOEFICIENTES BARRANCOMINAS

MEEU'RMDN

# [DIRECCION: CL 15 NRQ. § - 64 PALMAS DE VALLARTA

IDENTIFICACION  NIT: 901.757.024-4

CIUDAD: VILLAVICENCIO, META ITELEFONO: 3233196435
. DATOS DEL ASEGURADO / BEHNEFICIARIO
4 IASEGURADO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO IDENTIFICACION  NIT: 901.445.387-3|
") IDIRECCION: CL33 A 39 70 P 2 BRR BARZALCALTO lCIUDAD; VICCAVICENCIO, META [ TELCEFUNUZTUE7UBYZU]
{ SUTER03G 7 - NICIFTUS FARA
BENEFICIARIO: g pRogRESO ASOSUPRO
AMPAROS DEDUCIELE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE L&
PERDIDA -~ Minimo: 1.00 SMMLV

23/10/2023 26/02/2024 $464,000,000.00

GASTOS MEDICOS 23/10/2023 25/02/2024 $464,000,000.00

i

i

| £ NL .
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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.

MA
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

g
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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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FIRMA TOMADOR
]

30-40-101€19813

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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E

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXFEDICION —SUCURSAL COD:SUC NOFPOLIZA | ANEXO |
g |VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101019813 4
ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DA MES ARNO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 l 05 I 2024 23 | 10 I 2023 00:00 28 [ 02 l 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
E DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOD
OCIAL CONSORCIO ESTUFAS ECOEFICIENTES BARRANCOMINAS IDENTIFICACION NIT: 901.757.024-4
: DIRECCION: CL 15 NRO. 5 - 64 PALMAS DE VALLARTA CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META |TELE.FONO: 3233196435
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
ASEGURADO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO IL’rENTIFICACION NIT: 901.445.387-3
[DIRECTION: CL 33 A 3979 F 2 BRR BARZAL ALTO [cmmm: VILCAVICENCIO, META 1 TELEFONUSTOE708T20]
SUTRS9 UNIUIPTUS PARA

BENEFICIARIO: g prOGRESO ASOSUPRO

TEXTQ ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE

CORPORACION PARA EL FOMENTC SOCIAL DE COLOMBIA
ZONALIBRE INGENIERIA S.A.S.

IDENTIFICACION PARTICIPACION
900106789-3 20.00
900582066-2 80.00

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 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.

Cl
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, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLAEORACION

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

SUPERINTENDENCUA FINANCERA
D€ COLONBA
s e s s

pEn. | -

\

VIGILADO

30-40-101879813

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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