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19 06 2025

VIGENCIA DESDE
DÍA MES AÑO

17 06 2025

A LASAS
HORAS

00:00

SEGURos
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICIÓN

VILLAVICENCIO

FECHA EXPEDICIÓN

DÍA MES AÑO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SUCURSAL

VILLAVICENCIO

DECRETO 1082 DE 2015

COD.SUC

30

NO.PÓLIZA

30-44-101062989

ANEXO

2

VIGENCIA HASTA

DÍA MES AÑO

17 02 2031

A LAS
HORAS

23:59

TIPO MOVIMIENTO

DATOS DEL TOMADOR/GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CL 199 19 BRR COMUNEROS

CONSORCIO CENTRO BIENESTAR ANIMAL

CIUDAD: INIRIDA, GUAINIA

DATOS DEL ASEGURADO/BENEFICIARIO

ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

IDENTIFICACIÓN NIT: 901.930.012-7

TELÉFONO: 3233196435

ASEGURADO/RADO
BENEFICIARIO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO

DIRECCIÓN: CL 33 A 39 19 P 2 BRR BARZAL ALTO CIUDAD: VILLAVICENCIO, MЕТА

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

IDENTIFICACIÓN NIT: 901.445.387-3

TELÉFONO 3108708920

CON SUJECIÓN
CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

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

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS CUMPLIMIENTO
BLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE OBRA No. 001

CUYO OBJETO DEL CENTRO DE BIENESTAR ANIMAL MUNICIPIO DE INIRIDAGUAINTA

ASEGURA NEFIC DE INIRIDA, DEPARTAMENTO DE GUAINIA.

ACLARATORIA

DE

FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE RECIBO FINAL DE LA OBRA A ENTERA SATISFACCION POR PARTEGENCIA POR (5) CINCO ANOS QUE SERAN CONTADOS A PARTIR DE LA
PARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, INICIA VIGENCIA POR (5) CINCO AÑOS QUE SERAN

OPORTUNAMENTE ESCRITO A LA COMPAÑIA. TIDAD CONTRATANTE, LA CUAL DEBERA SER REPORTADA

RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

AMPAROS

AMPAROs
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTOMIENTO DEL CONTRATO 17/06/2025 17/10/2026 $337,728,027.80
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPО 17/06/2025 17/06/2026 $1,688, 640,139.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 17/06/2025 17/02/2029 $337,728,027.80
LABORALES

ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA
SI AMPARA 5 AÑOS, 0 MESES Y O DÍAS $675,456,055.60

ACLARACIONES

CONFORMIDAD CON EL ACTA DE INICIO DE FEC HAESTE 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
LOS DEMAS TERMINOS ICIO DE FECHA 17/06/2025 SE TRASLADAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS.

CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

VALOR PRIMA NEЕТА GASTOS EXPEDICIÓN IVA

$ **12.842.455.00 $ ******25.000.00 $***2,444,816.00

TOTAL A PAGAR

$********15,312,271.00

VALOR ASEGURADO TOTAL

$****3.039.552.250.20

PLAN DE PAGO

CONTADO

INTERMEDIARIO
DISTRIBUCION COASEGURO

CLAVE DE FART. NOMBRE COMPAÑIA
% PART. VALOR ASEGURADO

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)GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

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

30-44-101062989

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianz
ةيساس

FIRMA TOMADO

ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103-60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330) DLF153921D
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SEGUROS

ESTADO S.A. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC

VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30

NO.POLIZA

30-44-101062989

ANEXO

2

FECHA EXPEDICIÓN VIGENCIA DESDEENCIA DESDE
DIA MES AÑO DÍA MES AÑO

19

90

2025 17 06 2025

A LAS

HORAS

00:00

VIGENCIA HASTA

DÍA MES AÑO

17 02 | 2031

A LAS

HORAS TIPO MOVIMIENTO

23:59

DATOS DEL
NOMBRE O RAZON

SOCIAL CONSORCIO CENTRO BIENESTAR ANIMAL

DIRECCIÓN: CL 19 9 19 BRR COMUNEROS

ASEGURADO/

BENEFICIARIO:

TOMADOR/ GARANTIZAD0

CIUDAD:

ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

INIRIDA, GUAINIA

DATOS DEL ASEGURADO/BENEFICIARIO

ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO

DIRECCIÓN: CL 33 A 39 19 P 2 BRR BARZAL ALTO

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

ASOSUPRO

|CIUDAD: VILLAVICENCIO, MEТА

IDENTIFICACIÓN NIT: 901.930.012-7

TELEFONO: 3233196435

IDENTIFICACIÓN NIT: 901.445.387-3

|TELÉFONO:3108708920

PARTICIPANTES CONSORCIO UNION TEMPORAL :

NOMBRE

SUMMA INGENIERIA Y CONSULTORIA S.A.S.
ZONALIBRE INGENIERIA S.A.S.

IDENTIFICACION PARTICIPACION
900589912-5
900982066-3

10.00

90.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUESE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

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

30-44-101062989

FIRM
RIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

ةيسايسلا
FIRMA TOMADOR

DLF153921D
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICIÓN

VILLAVICENCIO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SUCURSAL

VILLAVICENCIO

FECHA EXPEDICIÓN VIGENCIA DESDE
DÍA MES AÑO

19 06 2025

DÍA MES AÑO

18 03 2025

A LAS

HORAS

00:00

DÍA

18

CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

COD.SUC

30

NO.PÓLIZA

30-40-101023645

ANEXO

1

A LAS
HORAS TIPO MOVIMIENTO

23:59

VIGENCIA HASTА

MES

11

AÑO

2025

DATOS DEL TOMADOR/GARANTIZADO

ANEXO DE MODIFICACION

CIUDAD: INIRIDA, GUAINIA

IDENTIFICACIÓN NIT: 901.930.012-7

TELÉFONO: 3233196435

NOMBRE O RAZON
CONSORCIO CENTRO BIENESTAR ANIMAL

SOCIAL

DIRECCIÓN: CL 19 9 19 BRR COMUNEROS

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO/BENEFICIARIO

ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO

DIRECCIÓN: CL 33 A 39 19 P 2 BRR BARZAL ALTO

BENEFICIARIO: 901445387- ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE
MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO

CIUDAD: VILLAVICENCIO, MEТА

OBJETO DEL SEGURO

IDENTIFICACIÓN NIT: 901.445.387-3

TELÉFONO 3108708920

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES
LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020- 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D001, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE
DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES HASTA EL IMPORTE ASEGURADO SEÑALADO EN LA CARATUL
PARA CADA COBERTURA, QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL RATULA DE LA POLIZACON MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVII CONTRACTUAL
CON LA LEY COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCI CONTRATO DE OBRA No. 001 025 CUYO OCV EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDOCONSTRUCCION DEL CENTRO DE BIENESTAR ANIMALMUNICIPIO DE INIRIDA GUAINIA

ASEGURADO ADICIC
MUNICIPIO DE INIRIDA, DEPARTAMENTO DE GUAINIA Y EL CONSORCIO CENTRO BIENESTAR ANIMAL.

BENEFICIARIO ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS Y EL MUNICIPIO DE INIRIDA, DEPARTAMENTO DE GUAINIA

RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

DEDUCIBLE

AMPAROS

VIGENCIA

DESDE

VIGENCIA

HASTA

SUMA ASEG

ACTUAL

SUMA ASEG

ANTERIOR

ACLARACIONES

DE CONFORMIDAD CON EL ACTA DE INICIO DE FECHA 17/06/2025 SE TRASLADAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAI A PAGAR

$ ***(955,500.00) $****(20,000.00) $***(185,345.00) $*******(1,160,845.00)
INTERMEDIARIO

NOMBRE CLAVE % DE FART. NOMBRE COMPAÑIA

ROS Y FINANZAS LTDA. 153921 100.00

VALOR ASEGURADO TOTAL

$ ****(569,400,000.00)

DISTRIBUCION COASEGURO

PLAN DE PAGO

CONTADO

56 PART. VALOR ASEGURADO

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 OBLIGQUEDA EAP
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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

O
L
O
N
D

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

30-40-101023645

FIRMA AUTORIZADA: Vicepr de Fianzas
ةي

FIRMA TOMADOR

FICIN PAL: AUTOPISTA NORTE # 103-60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153921D
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICIÓN

VILLAVICENCIO

FECHA EXPEDICIÓN

DÍA MES AÑO

SUCURSAL

VILLAVICENCIO

VIGENCIA DESDE
DÍA MEC

MES AÑO

19 06 2025 18 03 2025

A LAS

HORAS

00:00

VIGENCIA HASTA
DÍA MES

18 11

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

COD.SUC

30

NO.POLIZA

30-40-101023645

ANEXO

1

AÑO
A LAS

HORAS

23:592025

DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO
CONSORCIO CENTRO BIENESTAR ANIMAL

DIRECCIÓN: CL 19 9 19 BRR COMUNEROS

ASEGURADO:

CIUDAD:

TIPO MOVIMIENTO

ANEXO DE MODIFICACION

INIRIDA, GUAINIA

DATOS DEL ASEGURADO/BENEFICIARIO

ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO

DIRECCIÓN: CL 33 A 39 19 P 2 BRR BARZAL ALTO

901445387-ASO0

BENEFICIARIO: EL PROGRESO ASOSUPRO

CIUDAD: VILLAVICENCIO, META

ARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA

IDENTIFICACIÓN NIT: 901.930.012-7

TELÉFONO: 3233196435

IDENTIFICACIÓN NIT: 901.445.387-3

|TELÉFONO:3108708920

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO UNION TEMPORAL

NOMBRE

SUMMA INGENIERIA Y CONSULTORIA S.A.S.
ZONALIBRE INGENIERIA S.A.S.

IDENTIFICACION

900589912-5

900982066-3

PARTICIPACION

10.00
90.00

LA MORA PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LUESE EXPIBAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) CARANTIAS) QUESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RE

STADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LOASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

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

30-40-101023645

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda -Vice Fianzas ةيسايسلا
FIRMA TOMADOR

DLF153921D


