— =

M Gmasi Hermes Pico <hermespico146@gmail.com>

Fwd: poliza etniia y memoria
1 mensaje

| oficinadecontratacion@asosupro.gov.co <oficinadecontratacion@asosupro.gov.co> 12 de marzo de 2026 a las 8:27
} Para: Hermespico146 <hermespico146@gmail.com>
Por favor verificar
—-——- Mensaje Original -—-----
Asunto: poliza etniia y memoria
Fecha: 2026-03-11 17:26

| De: Fundacién Etnia & Memoria <fuetnia.memoria@gmail.com>
Destinatario: oficinadecontratacion@asosupro.gov.co

- buenas tardes

Q adjuntos
‘ @ 1.pdf
‘ 2475K

= 2.pdf
: 2312K
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BEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
! CUMPLIMIENTO
t EATRDO 8.A.
3 NIT. 860.009.878-6 RCE CONTRATOS
’ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
, VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101028367 0
b FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS '
MES ANO | DIA  MES  ARO | HORAS | DIA' MES, ARD | HORAS TIPO MOVIMIENTO
Jos 208 | o8 Jos | 2008 | o000 | o4 | 03 | 2027 | 2389 | ewwision oRiGaL
DATOS DF\_TOMAROR] GARANTIZADD
GINOMEREORAZON  FUINDACION ETNIA & MEMORIA Imennncmén NIT: 901.455.2034
[FEJDIRECCION: BARRIO TRINIDAD PIZARRO, BAJO BAUDO, CHOCO Jcwpap:  BAIO BAUDO, CHOCO {TELEFONO: 3107408337
DATOS DEL ASEGURADO J BENEFICIARIO
ASEGURADO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO jmentricacion wsorasaang]
m:#DIRECCION: CRR 33#37 - 35 BRR CENTRO JcluDAD:  VILLAVICENCIO, META [reLEFoNo 3108708320
&1 901445387 - ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE
#SENEFICIARIO: 141 )NICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO
- OBJETO DEL SEGUAO
Jcox sSDORCIO® A LAS COMDICIONRS GRMERALXS DE rA POLIZA QUE 8% ASEXAN  35-05-2020 =~ 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI / 31-03-22

~1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00Y, QUE FORMAX PARYZ INTEURASTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADD Y KL TOMADOR DECLARAS ERBER RECYSIDO Y HASTA KL LOOTR

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSR DIRECTAMONTE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE URA DETERMINADA RESPCNSAIILIDAD

CIVIL EXTERACUNTRACTUAL EN QUE INCDRRA DB ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE SERVICIOS No. 005 DE 2026, CUYD OBJETO

porwrd £S: FORIDLECINIERTO DE LA CADENA PRODUCTIVA DE CACAD EN SISTEMAS PRODUCTIVOS ASOCIADOS PARR LAS COMONIDADES ETNICAS DBL MUNICIPIO DE MEDIC AIRATO,
CBDOD.

ASSGURADO ADICIONAL: FUNDRCION FINIA & MEMORIA NIT 501.455.203-1 ¥ MUNICIPIO DE MEDIO ATRATO

wy SENEFICIARYO ADICIORAL: TERCEROS AFECTADOS ¥ NINICIPIO DE MEDIO ATRATO

™

AMPAROS™

DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMR ABEG

DESDE HASTA ACTURL
10.00 § DEL VALOR DX LA 04/03/2026 04/03/2027 $875,452,300.00
PERDIDA ~ Minino: 1.00 SNV
10.00 & DEL VALOR DE LA 04/03/2026 04/03/2027 $875,452,500.00
PERDIDA - Mfnimo: 1.00 XMLV
10.00 § DEL VALOR DX LA 04/03/2026 04/03/2027 $875,452,500.00

PERDIDA - Minino: 1.00 SIOLLY

| __GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR _ _ IVALOR ASFGURADOTOYAL L PLANDEPAGO . |
$ *+*+*+20,000.00 § ¢4+°419,639.00 § sreonabinn 628,271.00 § *=**875.452,500.00 CONTADO
ITERMED AR CRTARUCION COASERIAY
GAVE W O FART. NOUSRE COUPASLA % PAXT, NALOR ASICLRADD
D & C SBGUROS ¥ PINANZAS 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
CDm.‘A:TIg"YDDARcAn %%gOA SEGUROS DEL ESTADD S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DELOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIONDE LA

§ QUEDA EXPRESANENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A, 8E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{8)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 8.A BE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y1IACER ACOMPARAMIENTO 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 - 4349 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

DE COLOVBA

30-40—103 6357

v 1IGILADO SUPERINTENDENGINFINANS ER

75 TED PUEDE cousuum ESTA pouu ENWWW.SEGUROSDEIESTADOCOM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOMETA NORTE § 193 « $9, P80 § TELEFONO: §21-2186417, 8318813330 OLFIsM21B
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o) SEpUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL. EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
< JJ BE nosa CUMPLIMIENTO
NIT. £60.009.576-6 RCE CONTRATOS
[CIODAD DE EXPEDICION ~SUCURSAL TODEUC NOPOLZA | AWEXD
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101028367 ]
~FECRKEXPEDICION ] VIGENCIA DESDE VIGENCIAHAS
plA’ MES ARD | DA MES ARO .?o'ﬁ“f}. DA MES  ARD }?o%ss TIPO MOVIMIENTO

1 l 03 | 2026 o4 ‘ 03 | 2026 00:00 04 | 03 | 2027 23:59 | EMISION 9RIGINAL

ﬁﬂﬁﬁﬁﬂﬂm

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

4
5

FUNDACION ETNIA & MEMORIA IDENTIFICACION  NIT: 8014552031

: BARRIO TRINIDAD PIZARRO, BAJO BAUDQ, CHOCO ICIUDAD: BAJO BAUDO, CHOCO ITEEONO: 3107408332

Iy

DATOS DEL ASEGURADQ / BEHEFICIARIO

IASEGURADO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO IPENTIFICACION  NIT: !101.445.387-3‘
OIRECCION: CRR 33 % 37 - 35 BRR CENTRU luuuMJ: A
e T Y T T ASOCIRCION SUPRADEPARTAMENTAT DE MONICIPIOS

*

BENEFICIARIO: |1 pROGRESO ASOSUPRO T

CEO0EERARAGE

-

GOE

¥
i

4

Q

¥
§

BE0EWE

-
3
1)

BRE

NTENDENOIA FRANCERA
D COLONEA

VIGILAD O SVP™

FMPRROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/03/2026 04/03/2027 $875,452,500.00
PRRODIDA - Minimo: 1.00 SOV
DAHO EFMERGEFTE Y LUCRO CESANTE 10.00 & DEL VALOR DR LA 04/03/2026 04/03/2027 $875,452,500.00
FERDIDA - N{nimo: 1.00 SMMLV
PERJDICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/03/2026 04/03/2027 §875,452,500.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 sV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRUMA O DE LOS CERTFICADDB O ANEXOS QUE BB EXPIDM CON FUNDAMENTOENE PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGODE LA P EVENGADA Y DE L.O3 GASTOS CAUIANDOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPW cguvm HVEID DO QUE LAG OBUOACIOHB DE SEGURO3 DEL ESTADO S.A, 8 REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFIC, ESTE

EGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PO
T%SEL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRWARA‘N COLABORACH uﬁc Aco A Rto

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 3.A, £8 CARRERA 38 NO. 33 - 45/43 » TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

30-40-101026357

BEEEGEEOERGERARNELGRAEEENERN

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

j : CUMPLIMIENTQ
o = RCE CONTRA
NIT. 860.009.676-8 TOS
3 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC “NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101026367 "
EDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
j &EACHA&?Z ANO pla MES ARO HORAS | DIA MES ANO HORAs TIPO MOVIMIENTO
1 | o | 202 o4 |os | 202 |oowo | o4 | 03 | 2027 | 2360 |emsionomicmac

DATOS DEL TOMADOR { GAR Do

onal REO RAZON FUNDAGION ETNIA & MEMORIA

rusmmc;\mou NIT: 901.455.203-1

IRECCION: BARRIO TRINIDAD PIZARRO, BAIO BAUDO, CHOCO [CluDAD:  BAJO BAUDO, CHOCO [TELEFONO. 3107408332

DATOS DEL ASEGURADO 1 BENEFICIARID

e AL LS R (a1

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

IRECCION: CRR 33 4 37 - 35 BRR CENTRO

[CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TTELEFONO 3108706920

CONGCE LOS MEDIOS DE PACO

@m&:}wll-iwsn

E

tus daros de contacto conforme
=1 & Ia Ley 2300, a ravés de
! 020 nuestRspaginas;

D | Slﬁm'}g laxgw | MOVIIRED
s Py I-’ gtoopndrngus

. Sugurcs del Estade { C Scgquros dol Estade
Banecode Bogotd g3tk > o
Bancolombia™ cuenta Canvenio 47189 l Saeeternss Corroms Cuenta Cenvenio 008465445
% -
wo-=] VALORPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$**2,188,631.00 $ *****20.000.00 $ *****419,639.00 § seereennn2,628,271.00 § *****875.452,500.00 CONTADO
.. DOERAEDLRD CITREUCDN CORIERRD
NOLZRE CAVE % D2 PART. NOERE COPARIA 33 PAXT. VALOR ASECLRADD

D & C EEGUROS Y FINRNZAS LTDA. 153821 100.00

MORA EN EL PABO DE LA PRIMA O DE LOS CERTI.FICADOS [+] ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOHA'IICA DEL CONTRATO Y
DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO PAGO DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL
CONVE.MDO QuE LAS OBLIGAGQHES DE SEBUROS DE!. ESTADO S.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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 4549 - TELEFONO: 6823707 - ILLAVICENCIO
FORMA DE PAGO
uu)vvonuu:us'l(uuzmuoouo«uzsw(non)nuoouu:nu(sc)mmoaoz

TENODENDA FINANCERA @
D COLCATA

{|EFECTIVO
CHEQUE
J|TOTAL S

R VIGILADO SurERN

REFERENCIA
1100510‘“254—0

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

5 MY, 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €OD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO WVILLAVICENCIO 30 30-44-101069247 0
FECHA EXPED!CION ~ \AGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
e DlA plA MES ANO | HORas | DIA° MES  ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 l 2026 [\ ] o3 2026 | 00:00 04 03 | 2032 2359 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADORJ GARANTIZADO
NOMBREORAZON  FyNDACION ETNIA & MEMORIA T |IDEMTIFICACIGN HIT: 901.455.203-1

|ciupap:  BAJO BAUDO, CHOCO [reLerono: 3107408332

DATOS DEYL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SR, ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO ] IDENTIFICACION  NAT: 801.448.3873
DIRECCION: CRR 33 # 37 - 35 BRR CENTRO JclupAD:  VILLAVICENCIO, META |TELEFONO 3108708820
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

COB STUBCIGN A LAS COMDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE 8K ANKIAR ECUOIOR, QUE FORMAM PARTE INTEDRANIE DE LA MISHA Y QUE KL ASRCURADO Y KL
TOMODAR DXCLAXAR EABER XECIBIDO Y DASTA XL LOCTE DE VALOR ASEGURADO SEAALADO KM CADA AMPARO, SEGUROS DEL RSTADC S.A., GARANTIZA!

Ry CL. PACO DE 10S PERJUICIOS OCASIONADQS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA, DERIVADOS DR LA EJECUCION DEL CONTRATO CE
SERVICIOS Mo.00S DE 2026. CUYO OBJETO ES: FORTALECIMIENTO DE LA CADENA PRODUCTIVA DR CACAO EX SISTRYAS PRODUCTTIVOS ASOCIADOS PARA LAS CQINILADES
ETHICAS OEL MINXICIPIO DE MEDIO ATRATO, CROCO.

MDTA ACLARATORIA:

gl £1. ANPARD DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LR OBRA CUTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE FOLIZA, INICIA VIGENCIA POR CINCD (3) ANOS (UK SERAN CONYADOS A PARTIZ DB IX
i1 FECHA DE SUSCRIPCION DRL ACTA DE RECIBO FINAL DE LA OBRA A ENTERA SATISFACCION POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE. LA CUAL DEBERA SER REPORTADA

R ODIRTINAMERTS Y POR ESCRITO A SEGUROS DEL ESTADO S.A.

AMPAROS
RIBSGO: PERSTACICN DE SERVICIOS

AMPARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA  SUMA ASEG/ACTUAL

b 3 CONPLTXTENTO DEYL CORTIATO 04/03/2026 04/07/2027 $1,387,357,647.90
BUEN EANEJD Y CORRECTA INVERSION DEL ARTICIPO 04/03/2026 04/0%/2027 $6.936,788,233 .50
PAGO DE SALARYOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES B DNDISTZACIONES 04/03/2026 04/03/2030 $1,387,357,647.90

L] carran prL sExVICTIO 04/03/202¢ 04/09/2027 $1,307,357,647.90
CALIDAD Y CORRECTD FUNCIOMANIENTO DE LOS BIENES 04/03/2026 04/03/2023 $1,387,357,647.90

| GASTOS EXPEDICION L' 3 IOTALAPAGAR ____IVALORASEGURADOTOTAL Y _ PLANDEPAGO
. § 40420425 000.00 $ "11,1868.453.00 - § t1e0004469 937,263.00 $ **12,645,058,986.60 CONTADO
RTERVEDARD THTHRCON COMERAD
W o CAE % OF AAXT. NOVRAE COTRAIIA W PART. PLERASTOLRARS

D & C SEGUROS Y PINANZAS LTDA. 153921 100,00

RESAMENTE CONVENDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. 8E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
S) QUE SE EEPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SERESERVA EL DERECHO DEREVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMICO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 8U COLABORACION

D COLOVER

V IGILAD O SERNTISCEINCAFNOACERAS

30-44-1 01 9247
MA A A Y FANATOMADOR
%] /S TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA ENWW BEGUAOSDOLESTADO.COM  OPCIHA PRINCIAL: AUTDFITA KGATR ¢ 163 - 34, PISO8 TELEFONG; 491215017, 1518010334 DLF1s3218
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:
be POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 880.002.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
¥ oA e ERREDTON SUCORSAT CODEUC NOFOLIZA ANEXD
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101060247 0
O HES ARG | DI’ MES "'ARG | nomms | oA menTane | mET TIPO MOVIMIENTO
Mo | |04 o3| 20 | oooo |04 | 03 | 202 | 235 (EMSIONORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR GARANTIZAD
o (O FERE O RAZON ™ CNDACION ETNIA & MEMORIA IDENTIFIGACION NIT: 001.455.203-1
DIRECGION: BARRIO TRINIDAD PIZARRQ, BAJQ BAUDQ, CHOCO CIUDAD: BAJO BAUDO, CHOCO ITEEFOND: 3107408332
TS T e F TS
o[RS ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESQ ASOSUPRO TJENTIFICACION _NIT: 801.443.3873)
DIRECCION: CRR 33737~ 5 BRRCENTRO TErODADT WWWWJ—FWFUWW
© e [(DICIONAL:
‘l ANPAROS VIOGENCIA DRIDE VIOENCIA BASTA © BUMA ASEG/ACTUAL
] (% ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA 04/03/2027 04/03/2032 $156,040,155.30
i S L
|
. =
= -
:
£ 23
3
= >
‘
-
Ia-
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= +]
& <
e ﬁ
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QUEDA EXPRESAMENTE COMVEMDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURGS DEL ESTADO 8.A. 81 REFIERE UNICAMENTE AL GBJETO ¥ COSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE
é g' ?'l% SEELG&REOG% ?&DEgFIACDODH%AE Egrcﬂm :;’l- nggmna'fa%ﬂcnﬁwnxmm ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g ﬂ: PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCKIN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. £5 CARRERA 38 NO, 33 - 45/48 - TELEFONO: 6623707 » VILLAVICENCIO
3 o) -
| 4.
=l
§ , 30-44-101069247
é FIRMA AUTORIZADA: Jaza Luls Ojeds -} nfs Oa Flanuzas FIMATOMADON
= =3
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

3 ,@ﬂﬂl

m m, £60.009.570.8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION BUCURSAL CODBUC NOPOLIZA HIELO >
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 3044401069247 o -
5‘1‘“ Fecnaexpmxcm VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA * T ALAS et
) Dia ANO | DIA° MES ARO | HORAS | DIA  MES HORAS TIPO HOVIAIENTO
1 | na | 2026 | o4 o3 | 200 | o000 | o4 | 03 | 2032 | 2340 |emsionomemar -
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZAGO
NOMBRE O RAZON FUNDACION ETNIA & MEMORIA roammx HIT: 901 455.2031) G-
DIRECCION; BARRIO TRINIDAD PIZARRO, BAIO BAUDO, CHOCO felupad:  BAso BAUDO, CHOCO [rELEFONO: 3107402322

DATOS DEL AiEGUﬁﬁOI BENEFICIARIO

ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASGSUPRO 'Damrmgon WIT: 5014453273 “p

FKIUDAD: _ VILLAVICENCIO, IETA [TELEFOHD 3102706920

Rocucrda qiie pucdes actusllzor CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO -
s dstox de cdntacto conforme ey
‘

1
LS

L e e DO D )

== Sngures del Estado l Bancode Begotd | ¥y Seguros del Estado

QOaEtEAEGRAEON

Bancolambiﬁ”’ Cuents Convenio 47189 Terlsmsrisei i Cuenta Convenic GGE465445
=i VALORPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO —
§ **58,745,809.00 $ ****+25,000.00 $ **11,166.453.00 § *evieiegg 937.263.00 § *12,645,058,986.60 CONTADO ‘4‘*
UTEPMEDATID DRTRBUCON COMEXNG
A NVERE SAE % DE PAXT. NAUPRE CAPNGIA % PART. YALOR ASECLRADY !:Ei
D & C SEGUROS Y PINANZAS LIDA. 153921 100,00 . 1

-
<
!

¥

pofaUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROD DEL EOTADO 8.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SIESPECIFICAN EN ESTE CUADRO, E e )

OTA: BEGUROS DEESTADO 5.A 8B RESERVA EL DERECHO DE REVIIAR ¥ HACER ACOMPASAMIENTO AL RIEBGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
ANTO EL ASEGURADOR | COMO L TOUADOR, PRESTATIAN 8U COLABORACH CION
PAF ¢ 3 'STADO 8.A, ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/43 - TELEFONO: 6423107 « ILLAVICENCIO

FORMA DE PAOO |” lﬂ

s [ eemere [ |[IECRIGNEIVING

{415)7705998021167(0020) 11006104442556 {1900) 000069937263 (96) 20270304

D COLOVEN

i REFERENC!A

1100810444255—3
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ESTEDO 8.A

MGUROS

NIT. 850.009.578-8

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

Hacemos constar, que Ila pdliza N° 101069247, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 11 dias del mes de MARZO de 2026

30-44-101069247
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