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ggﬁu@% POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTEDG B.A.
HIT. 860,009 578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUBAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suUC NO.POLIZA ANEX
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57.44-101 008293 9
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
Dla wMES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DiA  MES  A%O HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 i 10 K 2025 17 E 10 ! 2025 00:00 17 | 03 i 2029 23:59 | EMISION ORIGIMAL
TATOS DEL TOMADOR { GARENTIZADD

8&?;5& O RAZON CONSORCIO HOGARES NARF CASANARE IDENTIFICACION NIT: 901.999.273-1

{RECCION: CL 30 NRO. 23 -50 BCHUDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONO: 3113893304

TATOR Dol ASERURADT | BENEFICERIG
> ~
Bgiggsiﬁ‘:?é- ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIFICS PARA EL PROGRESC ASOSUPRG DENTIFICACION NIT: 80 445,357-3

IRECCION: CRR 33 # 37 - 35 BRR CENTRO ICIUDAD:  VILLAVICENCIO, META ﬂTELEFONO 3108708920

DICIONAL:

OBJETO DEL SESURCD

ON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0E, QUE FORMAN PARTE INTEGRAN DE LA MI. ¥ QUE EL ASEGURADC ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADC EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

ARANTIZAR CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE SERVICIOS NO. 00S DE 2025 DE FECHA 17 DE OCTUBRE DE 2025 CUYO
JETO ES IMPLEMENTACION DE UNIDADES PRODUCTIVAS PARA LA INCLUSION SOCIOECONOMICZ DE HOGARES DE PERSONAS NARP, EN LOS MUNICIPIOS DE OROCUE Y TAMARA, DEL
-PARTAMENTO DE CASANARE.

SEGURADO/BENEFICIARIO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL DPROGRESO ASOSUPRO NIT 901.445.387-3 y DEPARTAMENTO DE CASANARE NIT
92.099.216-6

AMPARCE

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUME ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 17/10/2025 17/08/2026 $82,247,180.50
BUEN MANEJC Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 17/1c/2028 17/08/2026 $411,235,802.5¢0
PAGQO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 17/10/2028 17/03/202¢ $82,247,160.50
LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 17/16/2025 17/08/2026 $82,247,160.50
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 17/10/2025 17/03/2027 $82,247,150.50

AL ARATIONCS

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACICN PARTICIPACION
FUNDACION NACIONAL PARA EL DESARROLLO DE LA PROSPERIDAD FUND 809007422~ 90.00
FUNDACION ESPERANZA DEL MILENIO 900264314-5 10.00

ANETA | GASTOS EXPENICION Y TOTAL APAGAR YALOR ASEGURADO TOTAL PLAM DE PAGC
447 .810.00 $ merer20,000.00 $ 468 884.00 § rewwinins 936,694.00 $ 740,224,444 50 CONTADC
INTERMEDARIC T TRBUSON COATERURT
NEBE TLAVE ¥, 38 BAST. NOWERE SOVPANTS. W BART. VLR ASSIURADD

ASESORES DE 3EGURCS FANNY MEDINA LT 174266 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.

NQTA: SEGUROS DE ESTADQ S.A SE RESERVA EL DERECHOC DE REVISAR Y HACER ACOMPAE@AWQHENTO AL RIESGC ASUMIDC DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LC TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABCRACION
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qieda - Vicepresidanta de Fianzs = A k) FIRRAS, TOMATOE '
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POLIZA

DE SEGURO

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETC 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUa NO.POLIZA ANEXD
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-44-101008293 o
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS T VIGENCIA HASTA A LAS ‘
|DIA MES  ANO A MES  ANO HORAS | DIA MES ARG | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 10 F 2025 17 E ﬁ 2025 00:00 17 a 5 | za29 23:52 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOWMADOR { SARANTIZADD

QCIAL

OMERE O RAZON

CONSORCIO HOGARES NARP CASANARE

geDENﬂFuCAcloN

NIT: 901.299.273-1

IRECCION

: CL 30 NRO. 23 -50

CIUDAD:

YOPAL, CASAMARE

gTELEFONo:

3118893304

DATOS DEL ASEGURADC J BENEFICIERD

ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESC ASOSUPRO

%lDCN T CACION NIT:

$01.445.387-3

DIRECCION:

CRR 328 # 37 - 35 BRR CENTRO

{CiUDAD:

VILLAVICENCIC, META

ﬂTELEFONO 3108708320

ADICIONAL:

ST

ancolombiz™

: LOS MEDIOS DE PAGD

VALCR PRIMA NET.,
§ ***2,447,810.00

§ ***+20,000.00

GASTOS EXPEDICION

A
$ *468,884.00

TOTAL A PAGAR
§ mrmme) 936,694.00

VALOR ASEGURADQO TOTAL
§ T 40,224,444 .50

PLAN DE PAGO
CONTADO

TRTREUCIDN CORAIEI

OLEAR SE Y DE PAET. SONEIRE TP 14 £l WALDR BRE LRSS
ASESCRES DE SEGURCS FANNY MEDINA LT 174266 100.0¢C
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FORM& DE PAGBO

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE RE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

UROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTC AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA
ASEGURADOR. COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ECTOS DIE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL &

SSTADO S.A. ES CARRERA 7 NG, 23 - 64 - TELEFONO:

[

ANCO

CHEQUE NMe.

VaLOR

I

(415)7709898021167{8020) 1102

EFECTIVQ

CHEQUE

3102010300 -

YOPAL

0550812748 (39003 000002936694 (56) 20261017

PRESENTE POLIZ

FIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

QR LD

REFERENCIA
PAGO:

g2

i

COPIA PARA PAGQO EN BANCOS NO NEGOCIABLE






