E (;?’ GOBIERNO DE COLOMBIA

ACTA DE APROBACION DE POLIZAS DEL ACTA DE INICIO DEL CONVENIO DE
ASOCIACION No 005 DE 2025.

Villavicencio, 14 de julio de 2025

De conformidad con el Estatuto General de Contrataciéon Publica, en la fecha se procede a realizar
la aprobacién de la garantia Gnica presentada por FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y
SOCIALES DE COLOMBIA identificada con el NIT 900.594.950-5 representada legalmente por
JEISA YAROSLAY CISNEROS CEBALLOS identificada con cedula de ciudadania. No.
1.127.389.427 de Puerto Carrefio, para amparar el CONVENIO DE ASOCIACION Nro. 005 de 2025
cuyo objeto es: “IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYEN AL
EMPRENDIMIENTO Y AUMENTO DE CAPACIDADES LOGISTICAS DE LOS PEQUENOS
TENDEROS EN LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA” Para el efecto, se recibe
la Pdliza de Garantia Unica de cumplimiento Nro. 30-44-101064369 anexo 02, con fecha de
expedicion del 14 de julio de 2025, y la pdéliza de responsabilidad civil extracontractual No 30-40-
101024162 anexo 02 con fecha de expedicion del 14 de julio de 2025, a favor de la Asociacion
Supradepartamental de Municipios para el Progreso ASOSUPRO vy el departamento del vichada,
expedidas por SEGUROS MUNDIAL , la cual presenta los siguientes amparos:

AMPARO VALOR VEEESNDCE'A VIGENCIA HASTA

ASEGURADO DDA DD/MM/AA

CUMPLIMIENTO $ 831.467.870.00 11/07/2025 1311212026

PAGO DE

PRESTACIONES

SOCIALES E

P ACIONES $ 415.733.935.00 11/07/2025 12/04/2029

LABORALES

CALIDAD Y

ESTABILIDAD DEL $ 831.467.870.00 11/07/2025 13/12/2026

SERVICIO

BUEN Y CORRECTO 12/08/2026

MANEJO DEL $2.078.669.675.00 |  11/07/2025

ANTICIPO

CALIDAD Y CORRECTO

FUNCIONAMIENTO DE | $831.467.870.00 11/07/2025 12/04/2027

LOS BIENES

RESPONSABILIDAD

CIVIL $ 569.400.00.00 11/07/2025 12/04/2026

EXTRACONTRACTUAL

Los amparos, valores y vigencias contenidas en la pdliza se ajustan al requerimiento realizado por
la entidad a través del convenio de asociaciéon Nro. 005 de 2025 y en consecuencia se imparte la
aprobacién de la Pdliza de Garantia Unica de cumplimiento y de responsabilidad civil
extracontractual.
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DIRECCION JURIDICA.
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ASOSUPRO[G;

Asociacion Supradepartamental de Municipios para el Progreso

@ GOBIERNO DE COLOMBIA

LSosUT

‘ SEGUROS
DE VIDA DEL
ESTADO
Datos de la péliza
Estado:
Vigente
Nuamero de péliza: Nimero de anexo:
30-44-101064369 2
Fecha de expedicion: Ramo:
lunes, 14 de julio de 2025 CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Asegurado: Tomador:
ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA
PROGRESO ASOSUPRO
Inicio de vigencia: Fin vigencia:
viernes, 11 de julio de 2025 Jjueves, 12 de abril de 2029
Valor total asegurado:
$ 4.988.807.220,00

Datos de la péliza

Estado:

Vigente

Nuamero de péliza: Niamero de anexo:

30-40-101024162 2

Fecha de expedicién: Ramo:

lunes, 14 de julio de 2025 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL
Asegurado: Tomador:

ASQCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA

PROGRESQO ASOSUPRO
Inicio de vigencia: Fin vigencia:
viernes, 11 de julio de 2025 domingo, 12 de abril de 2026

Valor total asegurado:

$ 569.400.000,00

L.~
ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO

Carrera 33 N.° 37 -35 Barrio Centro, Villavicencio — Meta. Teléfono: 608-6623648 Cel. 3108708920
direccionejecutiva@asosupro.gov.co - info@asosupro.gov.co - juridica@asosupro.gov.co

WWW.asosupro.gov.co
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- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' R, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101064369 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 30 | 05 | 2025 00:00 01 | 03 | 2029 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lif'f O RAZON FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION NIT: 900.594.950-5
‘DIRECCION CR 25 ANRO. 12 - 09 BARRIO VILLA DEL CARMEN |CIUDAD: PUERTO CARRE¥O, VICHADA |TELEFONO: 3144900268
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
BEEEEE’?EQ& ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO |IDENTIFICACION NIT: 901.445.387-3
IRECCION: CL 33 A39 19 P 2 BRR BARZAL ALTO CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3108708920
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL PAGO DE LCS PERJU Cl OS OCASI ONADOS POR EL | NCUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACIONES A CARGO DEL CONTRATI STA, DERIVADOS DE LA EJECUCI ON DEL CONVENI O DE
ASQCI ACI ON No. 005 DE 2025, CUYO OBJETO ES: | MPLEMENTACI ON DE ACCI ONES QUE CONTRI BUYAN AL EMPRENDI M ENTO Y AUMENTO DE CAPACI DADES LOGQ STICAS DE LGOS
PEQUENOS TENDEROS EN LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTO DE VI CHADA.

ASEGURADQO' BENEFI Cl ARI O ADI Cl ONAL: DEPARTAMENTO DEL VI CHADA - NI T: 800094067-8

AMFAROS

RIESGO. CONVENI OS DE ASOCI ACI ON

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR

ACLARACIOMNES

“#|DE CONFORM DAD CON EL ACTA DE | NI Cl O DE FECHA 11/07/2025 SE TRASLADAN LAS VI GENCI AS DE LOS AMPARCS.
LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN VI GENTES Y SIN MODI FI CAR.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAIL A PAGAR VAL OR ASEFEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ (20,653,661.00) $ *+(25,000.00) $ *(3,928,945.00) $ *reoex(24,607,607.00) $ **(4,988,807,220.00) CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE PART. MIOMERE CORPAR A % PART. WALOR ASEGURADD
D & C SEGURCS Y FI NANZAS 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 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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30-44-101064369
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153921D




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101064369 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 07 | 2025 30 | 05 | 2025 00:00 01 | 03 | 2029 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 25 A NRO. 12 - 09 BARRIO VILLA DEL CARMEN

|IDENTIFICACION NIT: 900.594.950-5

|CIUDAD: PUERTO CARRE¥O, VICHADA |TELEFONO: 3144900268

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CL 33 A 39 19 P 2 BRR BARZAL ALTO

IDENTIFICACION NIT: 901.445.387-3

CIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3108708920

#IADICIONAL:

alizar
nforme

de
nuestras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PACO
D O | = | B | VISA
| Superi™
@D | Sk | @me | MovireD
cetes D | G| ¢ Coopidroges

= Seguros del Estado . (
- E Bancode Bogotd B
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 |

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

We a la opcion PQR vy selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

Segurcs del Estado
Cuenta Convenio ODB4G65445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ (20,653,661.00) $ *+(25,000.00) $ *(3,928,945.00) $ *+++%(24,607,607.00) $ **(4,988,807,220.00) CONTADO
INTER MEDLARID NETRIBUCICH COASEBURD
MNOMERE CLAVE % DE PART. MIOMERE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
D & C SEGURCS Y FI NANZAS LTDA. 153921 100. 00

UEDA 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.

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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

&

:

=

£ FORMA DE PAGO

241l Banco CHEQUE No. VALOR
3

E EFECTIVO

=|{|cHEQUE

i)

—ll|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 5.A.
NIT. 860.009.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101064369 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 07 | 2025 30 | 05 | 2025 00:00 | 0L 03 2029 | 2359 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
S o FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION NIT: 900.594.950-5
DIRECCION: CR 25 A NRO. 12 - 09 BARRIO VILLA DEL CARMEN CIUDAD.  PUERTO CARREYO, VICHADA |TELEFONO: 3144900268
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B ENCEICARI: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO IDENTIFICACION  NIT: 901.445.387-3

DIRECCION: CL 33 A39 19 P 2 BRR BARZAL ALTO |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META | TECEFONO3I08708920

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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

A

30-44-101664369

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
n R, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101064369 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 11 | 07 | 2025 00:00 12 | 04 | 2029 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lBAFEE O RAZON FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION NIT: 900.594.950-5
n DIRECCION: CR 25 A NRO. 12 - 09 BARRIO VILLA DEL CARMEN |CIUDAD: PUERTO CARRE¥O, VICHADA |TELEFONO: 3144900268
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
BEEEH@?S&?& ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO |IDENTIFICACION NIT: 901.445.387-3
IRECCION: CL 33 A39 19 P 2 BRR BARZAL ALTO CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3108708920
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL PAGO DE LCS PERJU Cl OS OCASI ONADOS POR EL | NCUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACIONES A CARGO DEL CONTRATI STA, DERIVADOS DE LA EJECUCI ON DEL CONVENI O DE
3l ASOCI ACION No. 005 DE 2025, CUYO OBJETO ES: | MPLEMENTACI ON DE ACCI ONES QUE CONTRI BUYAN AL EMPRENDI M ENTO Y AUMENTO DE CAPACI DADES LOG STICAS DE LOS
@l PEQUENCS TENDERCS EN LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTO DE VI CHADA.

ASEGURADQO' BENEFI Cl ARI O ADI Cl ONAL: DEPARTAMENTO DEL VI CHADA - NI T: 800094067-8

AMFAROS
RIESGO. CONVENI OS DE ASOCI ACI ON
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 11/ 07/ 2025 13/ 12/ 2026 $831, 467, 870. 00
BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTI Cl PO 11/ 07/ 2025 12/ 08/ 2026 $2, 078, 669, 675. 00
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 11/ 07/ 2025 12/ 04/ 2029 $415, 733, 935. 00
LABORALES
=4 CALI DAD DEL SERVICI O 11/ 07/ 2025 13/ 12/ 2026 $831, 467, 870. 00
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 11/ 07/ 2025 12/ 04/ 2027 $831, 467, 870. 00

ACLARACIOMNES

gIDE CONFORM DAD CON EL ACTA DE | NI Cl O DE FECHA 11/07/2025 SE TRASLADAN LAS VI GENCI AS DE LOS AMPARGS.
LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN VI GENTES Y SIN MODI FI CAR.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *20,653,661.00 $ o025 000.00 $ *3,028,945.00 § wemmmrrx4 607,607.00 $ **+4,988,807,220.00 CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
D & C SEGURCS Y FI NANZAS 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 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

DE COLOMERA

3

30-44-101064369
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153921D

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S.A.
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101064369 2
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 07 | 2025 11 | 07 | 2025 00:00 12 | 04 | 2029 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 25 A NRO. 12 - 09 BARRIO VILLA DEL CARMEN

|IDENTIFICACION NIT: 900.594.950-5

|CIUDAD: PUERTO CARRE¥O, VICHADA |TELEFONO: 3144900268

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®D|RECCION: CL 33 A 39 19 P 2 BRR BARZAL ALTO

IDENTIFICACION NIT: 901.445.387-3

CIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3108708920

#IADICIONAL:

COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGCOD
CEED O | VISA
| & )5
@D | Tk | oo | MowiReD
(e d G m ‘ - | Ucmpidrngm

= Seguros del Estado -
- 3 Bancode Bogota -
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 | . - '(..

alizar
nforme

Recuerda QUIT PAUNCOES
tus de contacto
2300, a tra

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

We a la opcion PQR vy selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

Segurcs del Estado
Cuenta Convenio ODB4G65445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **20,653,661.00 $ **++x25 000.00 $ **+3,928,945.00 $ Ferkerin24 607,607.00 $ ***+4,988,807,220.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
D & C SEGURCS Y FI NANZAS LTDA. 153921 100. 00

UEDA 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.

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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA 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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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 5.A.
NIT. 860.009.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101064369 2
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 07 | 2025 11 | 07 | 2025 0000 | 12 04 2029 | 2359 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
S o FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION NIT: 900.594.950-5
DIRECCION: CR 25 A NRO. 12 - 09 BARRIO VILLA DEL CARMEN CIUDAD.  PUERTO CARREYO, VICHADA |TELEFONO: 3144900268
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B ENCEICARI: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO IDENTIFICACION  NIT: 901.445.387-3

DIRECCION: CL 33 A39 19 P 2 BRR BARZAL ALTO |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META | TECEFONO3I08708920

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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

A

30-44-101664369

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRADO S.A.

n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101024162 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 30 | 05 2025 00:00 01 | 03 2026 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

ggg"lBAFEE O RAZON FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION NIT: 900.594.950-5

DIRECCION: CR 25 ANRO. 12 - 09 BARRIO VILLA DEL CARMEN |CIUDAD: |TELEFONO: 3144900268

u PUERTO CARRE¥O, VICHADA

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO

IRECCION: CL 33 A 3919 P 2 BRR BARZAL ALTO CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META
ENEFICIARIO: 901445387 - ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE

| IDENTIFICACION NIT: 901.445.387-3|

TELEFONO 3108708920

MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO

OBJETD DEL SEGURD

W CON SWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P-06- 00000- E- RCE- 002A- D00l /  31-03-22
- 1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D0OOI, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE
Bl DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

LA | NDEMNI ZACION DE LOS PERJUI Cl OS PATRI MONIALES Y EXTRAPATRI MONI ALES QUE CAUSE Di RECTAMENTE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CVIL
8l EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA DE ACUERDO A LA LEY COLOVBI ANA OCURRI DOS COMD RESULTADO DE LA EJECUCI ON DEL CONVENI O DE ASQCI ACI ON No. 005 DE 2025, CUYO
K %]_HDEPEST = rxle N’\PI_II__OENDEENT\,;\I%%\IDADE ACCI ONES QUE CONTRI BUYAN AL EMPRENDI M ENTO Y AUMVENTO DE CAPACI DADES LOG STI CAS DE LOS PEQUENCS TENDERCS EN LA ZONA' RURAL

8 ASEGURADO ADI Cl ONAL: FUNDACI ON DE SERVI Cl OS | NTEGRALES Y SOCI ALES DE COLOMBIA - NI T: 900.594.950-5 Y EL DEPARTAMENTO DEL VI CHADA - NI T: 800094067- 8

BENEFI Cl ARI O ADI Cl ONAL: DEPARTAMENTO DEL VI CHADA - NI T: 800094067-8 Y TERCEROS AFECTADCS

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR

ACLARACIOMNES

_#|DE CONFORM DAD CON EL ACTA DE | NICl O DE FECHA 11/07/2025 SE TRASLADAN LAS
LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN VI GENTES Y SIN MODI FI CAR.

VI GENCI AS DE LOS AMPARCS.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAIL A PAGAR VAL OR ASEFEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *(1,158,300.00) $ **+(20,000.00) $ **(223,877.00) § wereon(1 402,177.00) $ *(569,400,000.00) CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE PART. MIOMERE CORPAR A % PART. WALOR ASEGURADD
D & C SEGURCS Y FI NANZAS 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. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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30-40-101024162
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153921D




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101024162 1
FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 07 | 2025 30 | 05 | 2025 00:00 01 03 2026 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION NIT: 900.594.950-5
DIRECCION: CR 25 A NRO. 12 - 09 BARRIO VILLA DEL CARMEN CIUDAD: _ PUERTO CARREYO, VICHADA |TELEFONO: 3144900268
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO IPENTIFICACION  NIT: 901.445.387-3

DIRECCION: CL 33 A39 19 P 2 BRR BARZAL ALTO |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META | TECEFONO3I08708920

- UNITCTPTOS PARA
BENEFICIARIO: g| proGRESO ASOSUPRO

TEXTO ACLARATCRI O

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

A

30-40-101624162

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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- SiiRaEa POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101024162 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 11 | 07 | 2025 00:00 12 | 04 | 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lBAFEE O RAZON FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION NIT: 900.594.950-5
u DIRECCION: CR 25 A NRO. 12 - 09 BARRIO VILLA DEL CARMEN |CIUDAD: PUERTO CARRE¥O, VICHADA |TELEFONO: 3144900268
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO |IDENTIFICACION NIT: 901.445.387-3
IRECCION: CL 33 A39 19 P 2 BRR BARZAL ALTO CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3108708920
ENEFICIARIO: 901445387 - ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE
MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO
OBJETO DEL SEGURO

W CON SWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P-06- 00000- E- RCE- 002A- D00l /  31-03-22
- 1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D0OOI, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE
DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

LA | NDEMNI ZACION DE LOS PERJUI Cl OS PATRI MONIALES Y EXTRAPATRI MONI ALES QUE CAUSE Di RECTAMENTE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CVIL
8l EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA DE ACUERDO A LA LEY COLOVBI ANA OCURRI DOS COMD RESULTADO DE LA EJECUCI ON DEL CONVENI O DE ASQCI ACI ON No. 005 DE 2025, CUYO
K %J_EngPE% = rxle N’\PI_II__OENDEENT\,;\I%%\IDADE ACCI ONES QUE CONTRI BUYAN AL EMPRENDI M ENTO Y AUMVENTO DE CAPACI DADES LOG STI CAS DE LOS PEQUENCS TENDERCS EN LA ZONA' RURAL

ASEGURADO ADI Cl ONAL: FUNDACI ON DE SERVI Cl OS | NTEGRALES Y SOCI ALES DE COLOMBI A - NIT: 900.594.950-5 Y EL DEPARTAMENTO DEL VI CHADA - NI T: 800094067-8
BENEFI Cl ARI O ADI Cl ONAL: DEPARTAMENTO DEL VI CHADA - NI T: 800094067-8 Y TERCEROS AFECTADCS

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/07/2025 12/ 04/ 2026 $569, 400, 000. 00
r PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
|l DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10. 00 % DEL VALOR DE LA 11/07/ 2025 12/ 04/ 2026 $569, 400, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
“=ll PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES 10. 00 % DEL VALOR DE LA 11/07/2025 12/ 04/ 2026 $569, 400, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

gIDE CONFORM DAD CON EL ACTA DE | NI Cl O DE FECHA 11/07/2025 SE TRASLADAN LAS VI GENCI AS DE LOS AMPARGS.
LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN VI GENTES Y SIN MODI FI CAR.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *+1,158,300.00 $ *e00620,000.00 $ #5223 877.00 § wemmmrrnn] 402,177.00 $ *oe4569,400,000.00 CONTADO
u INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
D & C SEGURCS Y FI NANZAS 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. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

DE COLOMERA

3

30-40-101024162
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153921D

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




SEGQUROS
DEL
ESTRDO S.A.

CUMPLIMIENTO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

NIT. 850.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101024162 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 07 | 2025 11 | 07 | 2025 00:00 12 04 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA

IDENTIFICACION NIT: 900.594.950-5

DIRECCION: CR 25 ANRO. 12 - 09 BARRIO VILLA DEL CARMEN

CIUDAD:

PUERTO CARRE¥O, VICHADA

| TELEFONO: 3144900268

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

PERDI DA

ASEGURADO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO IPENTIFICACION  NIT: 901.445.387-3
DIRECCION: CL 33 A 39 19 P 2 BRR BARZAL ALTO |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META | TECEFONO3T08708920
- UNITCTPTOS PARA
BENEFICIARIO: g| proGRESO ASOSUPRO
AVPARCS DEDUCI BLE VIGENO A VIGENCI A SUVA ASEG SUVA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/07/2025 12/ 04/ 2026 $569, 400, 000. 00
PERDI DA - M ninp: 1.00 SMVLV
RESPONSABI LI DAD CI VI L PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/07/2025 12/ 04/ 2026 $569, 400, 000. 00
PERDI DA - M ninp: 1.00 SMVLV
VEH CULOS PROPI 05 Y NO PROPI OS 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/07/2025 12/ 04/ 2026 $569, 400, 000. 00

- Mnino: 1.00 SMLV

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

A

VIGILADO

30-40-101624162

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
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

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADDOR

DLF153921D




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101024162 2
FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 07 | 2025 11 | 07 | 2025 00:00 12 04 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION NIT: 900.594.950-5
DIRECCION: CR 25 A NRO. 12 - 09 BARRIO VILLA DEL CARMEN CIUDAD: _ PUERTO CARREYO, VICHADA |TELEFONO: 3144900268
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO IPENTIFICACION  NIT: 901.445.387-3

DIRECCION: CL 33 A39 19 P 2 BRR BARZAL ALTO |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META | TECEFONO3I08708920

- UNITCTPTOS PARA
BENEFICIARIO: g| proGRESO ASOSUPRO

TEXTO ACLARATCRI O

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

A

30-40-101624162

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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