SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
@ DEL )
BRCERUNCE Sy DECRETO 1082 DE 2015
MiT. 860.002.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
. VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101062989 2
&= FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO | DiA  MES ANO | HORAS | DIA  MES — ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 I 06 2025 17 06 2025 00:00 17 I 02 | 2031 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADD
B NOMSRE O RAZON CONSORCIO CENTRO BIENESTAR ANIMAL I!DENTIFICACION NIT: 501.930.012-7
mRECCION: CL 19 9 19 BRR COMUNEROS |CIUDAD: INIRIDA, GUAINIA |TELEFONO: 3233196434
DATOS DEL ASEGURADC { BENEFICIARIG
ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO |IDENTIFICAC!ON NIT; 801.445.387-3]
DIRECCION: CL 33 A 39 19 P 2 BRR BARZAL ALTO CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3108708920

QBJETO DEL SEGUROD

£JCON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATC DE OBRA No. 001 DE
| ™ MD”5, CUYC O2JETO ES: CONSTRUCCION DEL CENTRO DE BIENESTAR ANIMAL MUNICIPIO DE T\IIRIVGUAINIA.

sl MOEGURADO/BENEFTCIARIO ADRTCTONAL: MUNICIBTO DE INTRIDA, DREPARTAMENTO DE GUATNTA.

NOTA ACLARATORIA:

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CARLIDAD DE LA OBRA OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, INICIA VIGENCIA POR (5) CINCO ANOS QUE SERAN CONTADOS A PARTIR DE LA

"J FECHA DE SUSCRIPCLON DEL ACTA DE RECLBO FIMAL DE LA OBRA A ENTERA SATISFACCION POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE, LA CUAL DEBERA SER REPORTADA
] OPORTUNAMENTE ¥ POR ESCRITO A LA COMPANIRA.

. AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA  SUMA ASEG/ACTUAL _SUMA ASEG/ANTERIOR
‘+’ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/06/2025 17/10/2026 ° $337,728,027.80° _~
mm BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 17/06/2025 17/06/2026 1,688,640,139.00
b= | PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 17/06/2025 17/02/2029 $337/728,027.80
o| LABORALES -
& 4 ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 RANOS, 0 MESES Y 0 Dfas » $675,456,055.60

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VICENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL
DE CORFORMIDAD CON EL ACTA DE INICIO DE FECHA 17/06/2025 SE TRASLADAN LAS

CONTRATG Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MTSMO
* LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

VIGENCIAS DE LOS AMPAROS.

| _GASTOS FXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAI | Pl ANDEPAGD |
§ “***+25 000.00 $ ***2,444,816.00 § ¥reenaq5 312 971,00 $ **3,039,552,250.20 CONTADO
E_ INTERNEDLARIO DI TRIBUCION CCASESURD
NOESE CLAVE WUDOEFART, NOVERE COVEANLA, T PART, NALOR ASSCURADS
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)
.:*" GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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Z . | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
=21 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

% 3§ 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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o RMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas [EE —
*’ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-21 B6977, 601-6019330, DLF153921D
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

HIT. 360.009.578-6

#%| [CIODAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
om [VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101062989 2
| FECHAEXPEDICION | . DE ALAS VIGENCTIA HASTA ATAS
DiA MES  ANO DiA MES  ARO HORAS DIiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 I (o33 l 2025 17 | 06 I 2025 00:00 17 | 02 2031 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

[NOMBRE U RAZUN

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

SOCIAL

d [BIRECCION: CL 79 9 19 BRR COMUNERGS

CONSCRCIO CENTRO BIENESTAR ANIMAL

IDENTIFICACION  NIT: 901.930.012-7

CIUDAD:

INIRIDA, GUAINIA |TELEFOND: 3233186435

DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO

IARSEGURADOT
BENEFICIARIO:

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

" [PIRECTION: CL 33 A 30 19 P 2 BRR BARZACALTO

|LIUDAD:

VILLAVICENCIO, META | TECEFONUZTOB708920

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

NOMBRE

ZONALIERE INGENIERIA

(3

FARTICIPANTES CONSORCIO - UNICN TEMPORAL :

SUMMA INGENIERIA Y CONSULTORIA S.A.S.

S.h.S.

IDENTIFICACICN
900589912-5
900982066-3

PARTICIPACION /
10.00

50.00

16 FINARCERS

(I:lL':ﬁ'h.A
A R A WD W

LUPERINTEMDEN:
o p

30-44-10

VIGILADO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEG|
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADROC.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER A
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

3

2989

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

lﬂ

UROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

COMPANAMIENTO 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
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e s=curos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
& DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
‘!‘_, NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
* CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
- VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101023645 1
w=—fl FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPC MOVIMIENTO
19 | 06 | 2025 18 | 03 | 2025 00:00 18 | 11 | 2025 23:59 ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DF| TOMADOR / GARANTIZADO
_* ggg‘&'ﬁE C RAZON CONSORCIO CENTRO BIENESTAR ANIMAL IDENTIFICACION NIT: 801.930.012-7
DIRECCION: CL 19 9 19 BRR COMUNEROS |CLUDAD: INIRIDA, GUAINIA ITELEFONO: 3233196439
(|
DATOQS DEL ASEGURADG | SEMEFICIARIO
SEGURADO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO - IIDENTIF!CACION NIT: 901.445.387-3
IRECCION: CL 33 A 39 19 P 2 BRR BARZAL ALTO CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3108708920

ENEFICIARIO: 901445387 - ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE
~_MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO

OBJETO DEL SEGURD

‘Q’ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000~E—-RCE-002A-D0OTI / 31-03-22

=1329-P-06—00000-E-RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
) DE VALOR ASEGURADO SENALRDO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES ¥ EXTRAPATRIMONIALES HASTA EL IMPCRTE ASEGURADO SENALEDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA
&S| FARA CADA COBERTURA, QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO
i’ CON LA LEY COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE OBRA No. DOL DE 2025, CUYO OBJETO ES$: CONSTRUCCION DEL CENTRO DE EIENESTAR ANIMAL
s MUNICIPIO DE INTRTDA - GUATNTA. /”

ASEGURADO ADICIONAL: MUNICIPIC DE INIRIDA, DEPARTAMENTO DE GUAINIA Y EL CONSORCIO CENTRO BIENESTAR'.A‘I{I"IMAL.

e ol BENEFICIARIO ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS Y EL MUNICIPIO DE INIRIDA, DEPARTAMENTO DE GUAINIA. =

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
Bl AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA RSEG
s DESDE HASTA ACTUAL _ ANTERIOR

'Q" DE CONFORMIDAD CON EL ACTA DE INICIC DE FEZCHA 17/06/2025 SE TRASLADAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION va IOTAL APAGAR  IVAIORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGD
$ ***(955,500.00) $ ****(20,000.00) $ *(185,345.00) § *+-++(1,160,845.00) $ ***(569,400,000.00) CONTADO
INTERMEDLARIO DISTRIBUCION CCASEGURD
NOLERE CLAVE WIEFAST. NOVERE COUFANIA K PART. WVALOR ASSGURADS
D & C SEGUROS Y FINANZAS LTDA. 153921 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. 32 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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AeauROs POLIZA DE SEGURO DE RESPONSARBILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 850.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCORSAL CODSUC NOPOLIZA ANEXO 5
g [VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101023645 1
E ATAS VIGENCIA HASTA
FECHAEXPEDICION | )] - T ALAS
DIA MES  ANO DiA MES  ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 l 06 | 2025 18 | 03 | 2025 00:00 18 | 11 | 2025 23:5¢ | ANEXO DE MODIFICACION
b :
- DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
Egc'“ FARLE FRACON CONSORCIO CENTRO BIENESTAR ANIMAL IDENTIFICACION  NIT: 901.930.012-7
DIRECCION: CL 19 9 19 BRR COMUNEROS CIUDAD: _ INIRIDA, GUAINIA ITELEFONO: 3233196435
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
) IASEGURADO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO IDENTIFICACION  NIT: 901.445.387-3
)| [DTRECTION: CL 33 A 39 19 F 2 BRR BARZALALTO |(..IUDAD: VILCCAVICENCIO, META | TECEFONU3TUS70B920]
TSI T RS OO SUPRATEPRRT AN E N EMOCT
ENEFICIARIO! £ pROGRESC ASOSUPRO T ﬂ
TEXTO ACLARATORIC
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBERE IDENTIFICACION PARTICIPACION 5
SUMMP, INGENIERIA Y CONSULTORIA S.A.S. 900589912-5 10.00 /
ZONALIBRE INGENIERIA S.A.S. 500962066-3 80.00

(3

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 CONVEN::[,)O 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 S5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

[ COLOMEA

-——-—-ﬂﬁE“‘-‘-

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

SUPERINTEMDENCIA FINARCERA

=}

30-40-101023645

VIGILADO

(]

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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