STENEN

A

%

s.

VIGILADO

COMPAN&A MUNDIAL DE SEGUROS S.A

Digitall}/ signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2025.02.20 16:22:57 -05:00

WWW.SEGUROSMUNDmL.COM,CO
POLIZA DE SEGURO OE CUMPLIMIENTO

Codigo de Seguridad: BN+C0Z2Spvtg7 yhBRCQEF Q== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682

VERSIGN CLAUSULADG @6-84-2021-1317-P-@5~PPSUS2REGE00E859-DOOT

No. POLIZA (V-180849015 No. ANEXQ. @ No. CERTIFICADO 24149389 Nao. RIESGO
TIPO OE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION ~ 20/62/2025 SUC. EXPEDIDORA’ AG.VILLAVICENCIO
CUvigenciabEsDE 1T UVIGENGIA BASTA | DIAS | VIGENCIADEL CERTIFICADODESDE " VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

©8:08 Horas Del 95/62/2625 24:66 Horas Del | 86/95/2828 N/A N/A N/A N/A

TOMADOR " SOLUCTONES INTEGRALES EN INGENIERIA CIVIL v AMBIENTAL E U R " No.DOC. IDENTIDAD | 822.096.88
omsccmw CR 32 44 a6 T TELEFONO 3112199720

| ASEGURADO  ASOCTACTON SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO 2 AsospRO  Ne.DOC. IDENTIDAD 901.445.387-3
D!RECUOM CALLE 33 37 -35 BRR CENTRO ‘ TELEFONO 3108708920

" BENEFICIARIO  ASOCTACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO T No.pOC IDENTIDAD | 901.445.387-3

DIRECCION CALLE 33 37 -35 BRR CENTRO TELEFONO 3108708928

OBJFTO DE CO!\TRA; o

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE OBRA PUBL.LCA NO. ‘
81 DE 2825 , CUYC OBJETO ES MANTENIMIENTO DE LA RED VIAL EN EL AREA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE MAPIRIPAN , DEPARTAMENTO DEL
META.

- ASEGURADC Y BENEFICIARIO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO NIT. 901.445.387-3 Y MUNICIPIO DE
MAPIRIPAN META. .

- VIGENCIA AMPARC DE ESTASBILIDAD DE LA OBRA UN (1) ANO CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DEL ACTA DE RECIBO FINAL.

NOMBRE DEL AMPARO - VIGENCIA DESDE o VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS vm.ca PRIMAS

CUMPLINIENTO o o 99 99 Horas Del 96/02/2925 24 09 Horas Dcl 96/99/2925 111.876.727,92 161. 239 98
PRESTACION:S SOCIALES 20:00 Horas Del ©6/82/2825. 24:@@ Horas Del 66/95/2328 111.076.727,92 961.547, Ga
ESTABILIDAD DE LA OBRA £0:00 Horas Del ©6/85/2025 24:@@ Horas Del @6/@5/2026 222.153.455,84 555.384,00
TOTALASEGURA@O 3 444 366 911 GB
iNTERMEDEAR!OS e TIPO R ) % PART!CWAGON . PRIMA BRUTA 5 1.618.220,00
SEGUROS LA V'CTORIA LTDA AGENCIAS 180 ea
USROS DESCUENTOS $
- - EXTRA PRIMA
- DlSTRlEUUOEEOASEGURO o . R T .
COMPANIA i TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 1.618.228,69
S - GASTOS EXP. $ 5.000,08
) ’ o T ) ) ) o . VA $ 308.412,00

CONVENIO DE PASO . DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 19/82/2025 TOTALA PAGAR 1.931.632,80

CONDIC!ONES GENERALES DELA POLBZA

ES DE OBLIGATCRIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZATI ON DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASECGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PACAR LA PRIMA DENTRC DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULC 1068 DEL CODICO DE COMERCIC, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE séLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGURDS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NECOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDC EXPUCADAS POR LA (O APANTA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGURCS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS! COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTC, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

POUIZA O‘ SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

~ -
4 : F Lineas de Atencion al Cliente:
Firma Autorizadl - Co! f2 Mundii¥de Seguros S.A. # Nadonlat 018000111935
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDEMTE DE PRODUCTO » Bogotd: 327 4712 -327 4713
€C 52545070 : )
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VIGILADO ™ N i oan

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
SRSCCON CEINERAL CALLE 33 N.68- 24 PISOS 1,2 ¥ 3- 30C0TA

N0 2853500 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
VERSION CLAUSULADO €6-84-2021-1317-P-05-PPSUS2RE68680659-D08L

(No.POLIZA | CV-100049015 | Na.CERTIFICADG | 24149389 No.RIESGO

TIPC DE DOCUMENTS | FECHA DE EXPEDICION | 20/02/2025 | SUC.EXPEDIDORA | AG.VILLAVICENCIO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADC DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

|00:60 Horas Del  06/62/2025  24:6@ Horas Del | €6/85/2028 ! N/A N/A N/A N/A

CONDICIONES PARTICULARES

"Con 1z emisién de 1la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de gue
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd

solicitar la exclusidén de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correc electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacionazl 9180€6111935"

Cumplimos los suefics de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medic Ambiente evitando la impresidn de este documents.
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COMPANFA MUND!AL DE SEGUROS S.A

Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2025.02.20 16:30:11 -05:00

3 WWW.SEGUROSMUND‘ALCOM.CO
POLIZA DE SEGURU DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Cédigo de Seguridad: WeP1815UBDN/ xqoathF sPu== EXTRACONTRACTUAL

VERSIGN CLAUSULADO 38-03-2821-1317-P-06-PPSUSSREEBEEOA27-00BT

No. pOLIZA (V-180813198 No. ANEXC @ No. CERTIFICADO - 24149312 No. RIESGO

TIPO DE BOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION ~ 20/02/2025 SUC.EXPEDIDORA  AG.VILLAVICENCIO

. VIGENCIADESDE CUVIGENCIAMASTA T BiAS T VIGENCIADEL CERTIFICADODESDE T VIGENCIA DELCERTIFICADO HASTA

s0:00 Horas Del  96/02/2025 20:00 Horas Del  86/05/2025 N/A N/ N/A
TOMADOR o SOLUCIONES INTEGRALES EN INGENIERIA CIVIL Y amsIenTALE U No. DOC. IDENTIDAD  822.006.886-8
omscmoN CR 32 24 45 - o TELEFONO 3112199728 )
ASEGURADO SOLUCIONES INTEGRALES EN INGENIERIA CIVIL ¥ AMBIENTAL E U T ~ nepoc mememm 823.006.886-8
DlRECClON CL 7B 46 69 4 ET o | TELEFowo - 3112199720

' Bsnsmcmmo  TERCEROS AFECTADOS ©. DOC. IDENTIDAD
DIRECCIGN TELEFOND

OBJFTO DE CONTRAi o

SE AMPARA LA RESPONSABILJ.DAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE
OBRA PUBLICA NO. 861 DE 2025 , CUYO OBJETO ES MANTENIMIENTO DE LA RED VIAL EN EL AREA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIC DE MAPIRIPAN,
DEPARTAMENTO DEL META.

- ASEGURADO Y BENEFICIARIO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO NIT. 9€1.445.387-3, MUNICIPIO DE
MAPIRIPAN - META Y TERCEROS AFECTADOS , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL
PROGRESO ASOSUPRC COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDC SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE
TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA SOLUCIONES INTEGRALES EN INGENIERIA CIVIL Y AMBIENTAL E U,
EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO

BENEFICTARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO COMO
© NomsREDELAMPARO  LIMITE POR EVENTO (LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS

AMPARO BASICO - PRED.LOS LABORES Y OPERACIONES T 284 703 999 99 . 284.708. 969 ea 284.76@. 966 e@ - 138. 349 69 ‘

paTRONAL " 284.700.600,00 " 284.700.000,00 284.702.008, 00 2,88

‘EE?NT?R‘AVTISTAS Y SUBFO\YTQATTSTAS 284.700.080,80 284.708.6006,08 284.700.268,09 a,‘é@r

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOSV o o . ‘ o o ZB’A:&GQ.“@éQ,é@“ o V V 284. 796 0@9 09 - ‘ B 234 750 eee 9@ : o . / “é,@@

TOTAL ASEGURADOC $ 284.700.069,00
INTERMEDIARIOS o TIeo % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s iss.sas.00
SEGUROS LA VIC\' ORIA LTDA AGENCIAS 100,08 -
R — _— DESCUENTOS $
. EXTRA PRIMA
o DISTRIBUCION COASEGURO L A —
COMPARIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIE LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 138.848,00
R - GASTOS EXP. 3 5.800,00
. R WA s 27.330,06

CONVENIO DE PAGQ ' DIRECTO EFECTIVQ, Fecha de Pago: 28/82/2025 TOTAL A PAGAR

CONDICIONES GENERALES DE LA POUZA

£5 DE OBLICATCRIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR £ FORMULARIO DE CONOCIMIENTC DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCTIERA).

EL TOMADOR /O ASEGURADC SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PACAR LA PRIMA DENTRC DE LOS 3¢ DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULC 1068 DEL CODIGO DE COMERCIC, MODIFICADO POR EL ARTICULO §2 DE LA LEY 45 DE 1930, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXICIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POUZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A 841 DISPOSICION LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE <:GURCS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGLRO< CONTENIOA EN ESTE DOCUMENTO.

R .
: > Lineas de Atencidn al Cliente:
[ Firma Autorizady - Col Saundi ‘de Sequros S.A. g Nado“.ak 018000111935
“ ANGELA MUNSR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO « Bogotd: 327 4712 -327 4713
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