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• DIRECCION: Mzjca6brlosrosales 
¡
CIUDAD: SANJOSEDELGUAVIARE,GUAV 
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_NO: 3134395958 
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• SEGURADO: ASOCIACION SUPRADEPA RTAMENTAL DE MUNICIP I OS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO 11 
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AMPAROS DEDtJCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG 
• 

• RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL. 

• DAÑO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 

• PERJUI:CIOS EXTRAPATRJ:MONIALB9 
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10 .. 00 % DBL VALOR DB LA 
PERDIDA - Kínimo:- 1. 00 SMMLV 
10.00 % DBL VALOR DE LA 
PBRD:IDA - Mínimo: 1.00 SMD!LV 

10 .. 00 % DBL VALOR DE LA 
PBRDIDA - Mín:!Jno, l. O O SMMI,V 

DESDE HASTA 
21/06/2024 21/11/2024 

21/06/2024 21/11/2024 

21/06/2024 21/11/2024 

ACTlll\L 
$260 t" 000 I 000. 00 

$260,000,000.00 

$260,000,000.00 
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- 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 f

1
_ 1 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 

1 SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 
� a\ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPA/;jAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA. POR LO 

111 TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

� �i PARA EFECTOS DE NOTIRCACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33-45/49-TELEFONO: 6623707- VIUAVICENCIO 
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CML EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 

CUMPLIMIENTO 

RCE CONTRATOS 

INGENIERIA L.G.S SAS ZOMAC IDENTIFICACIÓN NIT: 901.499.288-4 11 
OCIAL 

11 DIRECCI CIUDAD: SAN JOSE DEL GUAVIARE, GUAV 
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• OBJETO DE LA POLIZA 
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•
. - 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 j 

I 
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. liil!illl 

;¡.iÍ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAAAlt!IENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO liiiililliil! 

§il 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

• � �i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 • 45149. TEI..EFONO: 662j107 - VIUAVTCENCIO 
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