Sefiores

DIRECCION JURIDICA - ASOSUPRO
Dr. Juan David del Campo Gémez
Yillavicencio- Meta

San José del Guaviare, 17 de julio de 2025

REFERENCIA: CONTRATOQ DE INTERVENTORIA No. 012 DE 2025 — “INTERVENTORIA TECNICA,
ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, LEGAL Y AMBIENTAL A LA CONSTRUCCION DE PAVIMENTO
RIGIDO EN VIAS URBANAS DE LOS MUNICIPIOS DE SAN JOSE DEL GUAVIARE, EL RETORNO

Y CALAMAR, DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE.”

ASUNTO: ENTREGA DE POLIZA ACTUALIZADA A CONTRATO

DE REFERENCIA

Cordial saludo.

Respetados sefiores:

zn cumplimiento de los requerimientos confractuales, nos permitimos realizar la entrega formal de la
pbliza actualizada, correspondiente al CONTRATO DE INTERVENTORIA NO. 012 DE 2025, con

fecha del 08 DE JULIO DE 2025, para su respectiva revision y aprobacion.
A continuacion, se relaciona el documento enfregado:

o POLIZA No. 620-47-994000057450 ANEXO: 0

Agradecemos su atencion y quedamos atentos a cualquier observacion o reguerimiento adicional.

Sin otro en particular.

Afentamente,

JOSE LUIS CALVO RODRIGUEZ
C. C. 1.126.578.739 de San José del Guaviare
R/ RHE INGENIEROS S.AS

Trasversal 20c No. 14° -10, Barrio Villa Angsla
San José del Guaviare — Guaviare
Cel:3208521601




POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETOC 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPOZV4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 620~ 47 - 994000057450 ANEXO: 0
5203107252

/ |
o | AGENCIA EXPEDIDORA: VILIAVICENCIO COD.AGENCIAT  £20 RaMO: 47
E OlA MES ANQ OiA NES ARG
£| vwrooemoviwenTe:  EXPEDICION RO SEmPRESIGN:  IMPRESION {27 | 07 [ 2025] | 17 07| 2025
éi\ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
= DATOS DEL AFIANZADO
g/NO'\fBRE RHE IMGENIERQS SAS IDENTIFICACION:  NIT ¢01.753.247-1
N
H
§5 DIRECCION: TV 20 C 14 A 10 BRR BRR VILLA ANGELA cpap: SAN JOSE DEL GUAVIARE, GUAVIARE  TELEFONO: 3184057608 J
T
AN
] DATOS DEL ASEGURADC Y BENEFICIARIO B
( ASEGURADO:  ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS FPARA EL PROGRESC IDENTIFICACION: T 901.445_387-3
| ASOSUPRC
| BENSFICARIO: ASOCTACTON SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPICS PARA EL PROGRESO IDENTIFICACION:  wrr 901.445.387-3
L ASOSUPRO
AMPAROS
™% GIRC DE NEGOCIO: CONTRATO DE INTERVENTORIA
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 08/07/2025 08/12/2026 107,339,833.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 08/07/2025 08/08/202¢ 53,669,966.00
CALIDAD DEL SERVICIO 08/07/2025 08/07/2030 107,339,933.00
. BENEFICIARTIOS
I NIT 901445387 - ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPICS PARA EL PROGRESC ASOSUPRO
| POLIZA DE CUMPLIMTENTO DE CONTRATO DE INTERVENTORIA:
|
***OBJETO DE LA GARANTIA***

|EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
| OBLIGACTIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE INTERVENTORIA 012 DE 2025 , DE FECHA 03 DE
JULIO DE 2025, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON INLERVE\TTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA,
| LEGAL Y AMBIENTAL A LA CONSTRUCCICN DE PAVIMENTO RIGIDO EN VIAS URBANAS PARA LOS MUNICIPIOS DE SAN JOSE DEL
GUAVIARE, EL RETORNO Y CALAMAR, DEPARTAMENTC DEL GUAVIARE.

NOTA: SE ACLARA QUE EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO, INICIA VIGENCIA POR CINCO (5) ANOS CONTADOS A PARTIR DE
LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE RECIBO Y ENTREGA FINAL DE LA OBRA A ENTERA SATISFACCION POR FARTE
DELAENTIDAD CONTRATANTE LO CUAL DEBERA SER REPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR ESCRITO A LA COMPANTA.

CLAUSULADO: 21/03/2018-1502-P~05-PATRI-CL-SUSP-09-DOCI / 15/08/2017-1502-NIT-P-05-P020817005018000.

N

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR:
—

| $ *%%268,349,832.00 § wwxwwEEx2 271,784 $*%%%15,000.00 § FERRXRABL, 489 |§ wEmEEEAR2, 721,272

,/' NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMERE COMPANIA COASEGURO CEDIDOC YPART VALCOR ASEGURADQ
IMARLEN BALLESTEROS ORJUELA 3487 100.00

i

|

\

; DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUAGION SE RELACICNAN, CUYDS DATCS YF HE 00 VOLUNT NTE EN EL PRESENTE ENTQC, PUEDEN SER
U

LIZADOS POR LA ASEGURADCRA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA. AS[ COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARICS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO {SHS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREGS ELECTRQVICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
' € INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO ¥ WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.

CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO: GESTIDNDECARTERA@SO:JDARIA.COM CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREC CESTIONCOMERCIAL@SCLIDARIA COM.CO Y PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR  SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVCR solldaria.com.cotwa_

adora Solidarla de Colombla conflrma ta Informaclén de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en vushta que 59[::\ pontaclado

| MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTQRIZA A ASEGURACORA SOLIDARIA DE COLOMSIA ENTIDAD
. COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRARCS,
| PARATODOS AQUELLOS ASPECTUS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRC RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
H L ENACT OE ), Pl Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO DE LOS MISMOS A UN TERCERO {INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1531 D
2012, DECRETO 1074 DE2015Y DEMkS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURRDORF- SOUDASIA GAW LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE GAPLIQUEN EL TRATAMIENTC DS DATOS
ERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APUCABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIENPO DE DURACION DEL VINCULC O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL ‘IEBXPO Dc DURACION 5E LA SGCIEDAD RESPONSABLE, CON
ESTABLECIDG EN SUS MANUALES Y POUTICAS. IGBALIENTE DECLARD QUE HE CONGCIDO LA POLITICA DE TRATAMENTC OE DATCS PERSONALES DISPONIBLE EN_: BT DA COM.COENLACESD! LTICA-DEPRIVACIDADASPX

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMIC/\ 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Ahora Asegur

PARA ACTEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURD, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LNK OGO/ sopx Y BUSGUE EL NROMERE DL PRODUCTC TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULC DE ESTE DCCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB nupsiwew asegusdoraselicariz.com.co, EN EL MENG SERVICICS™. CPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTG ¥ OTROS™

. F VT 4
3 i o \,(, _ | A7
/ | - i
< / I L & ;
EE FIRMA ASEGURADOR (415)77@186% 0019(8020 7000620310725 A TOMADOR
3 ;_____.__
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Cafle 100 No. 9A45 Piso 12 Bogots cLTERTE
C8DA207BOECFFBTCSA hak
! del C: i I fero — Princh Manuel Gulllermo Rueda Serano * Celular: 312 342 6229 * Correo e Snico: defenscriasolidar HLcom
a2 del C i i Jorge Humberto Martingz Luna * Celular 310 223 4304 * Correo ico: martneziur il.com
Direccidn: Carrera 13A% 28-38 ofcma 221, Bogoté Teléfono: (601) 791 81 80 * Fax: (501) 791 $1 80 * Horarlo: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 1230 pm.y 2:00 p.m. a 6:00 pam.
Para mayor Informacion lo invitamos a consultar ¢l folloto en ol sigulente link de nuestra pagina wob: hitps: com.colre J; icios/FOLLETG-BEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERC-30-01-2023.pdf
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Ahora Aseguradora Solldaria de Colombia confirma la inforimacion de los clientes a través de) Call Center, por favor tenga en cuanta que sera conta(itado para realizar el pro?edlmlento .

a1

(X2

£3 DENDIICIA FINARCIERA

VIGILADO S

Asequradora Solidaria

de (alombia
NIT: 550.524.654-6 PGLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0SV4

NUMERO ELECTRONICO
PARAPAGOS POLIZA No: 620- 47 - 994000057450 ANEXO: 1

6203107252
AGENCIA EXPEDIDORA: VILLAVICENCIO COD. AGENCIA: 620 RAMO: 477
DIA MES ARO DIA MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: - MODIFICACION TIPODE MPRESION:  IMPRESTON |22 | 07 | 2025] | 22 07| 2023
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  RH6 INGENIEROS SAS IDENTIFICACION:  NIT 901.753.247-1
DRECCION: TV 20 C 14 A 10 BRR BRR VILLA ANGELA CUDAD: SAN JOSE DEL GUAVIARE, GUAVIARE TELEFONG: oio, oo oo
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO IDENTIFICAGION: N 901.445.387-3
ASOSUPRO
BENEFICIARIO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO DENTIFICACION: T 901.445.387-3
ASOSUPRO
AMPARCS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE INTERVENTORIA
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 08/07/2025 08/12/2026 107,339, 933.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 08/07/2025 08/08/2029 53,669, 966.00
CALIDAD DEL SERVICIO 08/07/2025 08/07/2030 107,339,933.00
BENEFICIARIOS
NIT 901445387 - ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE INTERVENTORIA:

|

OBJETO MODIFICATORIO:

DAMOS ALCANCE A ANEXO 0,SE DEJA NOTA DEL ASEGURADO/BENEFICIARIO. N
ASEGURADO/BENEFICIARIO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO “ASOSUPRO”
identificada con el NIT 901.445.387-3 Y EL DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE NIT 800103196~1

FECHA INICIAL DE LA POLIZA 08/07/2025

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

***QOBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE INTERVENTORIA (012 DE 2025 , DE FECHA 08 DE
JULIO DE 2025, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA,
LEGAL Y AMBIENTAL A LA CONSTRUCCION DE PAVIMENTO RIGIDO EN VIAS URBANAS PARA LOS MUNICIPIOS DE SAN JOSE DEL
GUAVIARE, EL RETORNO Y CALAMAR, DEPARTAEMENTO DEL GUAVIARE.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: WA TOTAL A PAGAR:
§ wREREkkkrbhLx] Q0 § EHEKALRALNLKTERNELQ SrwrwktRRnl 00 $ EEXEERREEXFFQ | § FhEAFEAFAXEFLALLQ

{MARLEN BALLESTEROS ORJUELA 3487 100.00

B F
FIRMA ASE (415)7701861000019(8020)000000000007000620310725 FIRWIA TOMADOR /

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADQ

DECLARACION Y CION: DECLARO Y ESTAR 0 QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, SUVOS DATOS VERACES Y VOLUNT/ £N EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASI-COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO {SMS), MENSAJERIA POR APLIC, WEB, ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TGDO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA YIO SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA

PARA LOS FXNES ENLA DECLARACION, LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN AI.GUNQS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIC DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE L CANAL DE O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREG EL IDARIA.COM.CO, PARA FINES ES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ GESTIONCOMERC(AL@SOUDARIACOM £o ¥ PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR 8US DATOS BE CONTACTO POR FAVOR Ar tHdari

MEDLIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONVRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE T\TUILAR(ES) OF LA INFORMACION; DE MANERA LISRE, EXPRESA, VOLUNTARIA £ SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER QTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS #i £3 POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTO: ALAS ‘ Y £3,Y CUALQU!ER OTRO. RE‘LAC!ONADO CON EL DESAMOLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINGIPAL OEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL US0 DE LOS DATCS
EN A DE Y DE SER EL CASO, CUANDO LA i AUN (1NCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, SOLIDARIA LAS ne DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR &L TIEMPD O DURACION OEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TlEEI(PO DE DURAGION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDG LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS EN_: HTTPS: DRASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE- CLITICA-DE-PRIVACIDAR.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO OE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK cam, <e-i ! aspr Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB com.co,EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

//‘

— LRI
——+k GURADOR

DIRECCION NOE‘FICAC!ON ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogota

CLIENTE g
C8DA207BOEOFF57857 ‘%&%
filai!
o LA
D del F -P 2 Manuel Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo com
D del & Jorge t Luna * Colular 310 223 4304 * Corroo it il.com

Direccibn: Carrera 13A# 28-38 ofcma 221, Bogota * Teléfono: (601} 781 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viemnes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m.y 2:00 p.m. 2 6:00 p.m.

Para mayor i ién lo invil a ol folloto on ol sigulents link de nuostra pagina web: hitps://; com.colr 1 12023/Servicios/FOLLETO-BEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERQ-30-01-2023.pdf

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

SOUI0S
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA EXPEDIDORA: VT LLAVICENCIO COD.AGENCIA: 620  RAMO: 47 NoPOLIZA: 884000057450 Anexo: 1
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: RHE6 INGENIEROS SAS IDENTIFICACION:  NiT 901.753.247-1
ASEGURADO:  ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO IDENTIFICACION: - niT 901.445.387-3

ASOSUPRO

IDENTIFICACION:  NIT 901.445.387-3

BENEFICIARIO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO

ASOSUPRO

TEXTO ITEM 1

NOTA:

SE ACLARA QUE EL AMPARC DE CALIDAD DEL SERVICIO, INICIA VIGENCIA POR CINCO

EL DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE NIT B800103196-1

CLAUSULADO: 21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL~SUSP-09-DOOI / 15/08/2017-1502-NIT-P-05-P020817005018000.

(5) ANOS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION
DEL ACTA DE RECIBO Y ENTREGA FINAL DE LA OBRA A ENTERA SATISFACCION POR PARTE DELAENTIDAD CONTRATANTE LO CUAL DEBERA SER REPORTADO
OPORTUNAMENTE Y POR ESCRITO A LA COMPANIA.

ASEGURADO/BENEFICIARIO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO “ASOSUPRO”identificada con el NIT 901.445.387-3 Y

~

CLIENTE




