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{PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
INOMERE

IDENTIFICACION PARTICIPACION
VJAASTEL INGENIERIA S.A.S.

POLIZA DE SEGUROC DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NF 560.008.5786 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO

30 30-44-101066172
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS

23 | o8 I 2025 23 |oe | 2025 00:00 23 | 03 l 2031 23:59
DATOS DEL TOMENOR [ GARANTIZADG

TIPO MOVIMIENTO
EMISION ORIGINAL

NOMBRE O RAZON CONSORCIO VIAS RAQUIRA 2025

DIRECCION: CR 42 SUR NRO. 51 F - 11

IDENTIFICACION | NIT: 01.985.890-5

{CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 3119630008

DATOS DEL BAEGURELS | BENCELARI
ARy ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO
SIRECCION: CRR 33 # 37 - 35 BRR CENTRO

i IDENTIFICACION NIT: 901.445.387-3
CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3108708820

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTECRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
OMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO No.018 DE 2025 , CUYO OBJETO ES
MEJORAMIENTO DE LAS VIAS URBANAS DEL BARRIO CENTRO DEL MUNICIPIC DE RAQUIRA.

ASEGURADO/ BENEFICIARIO ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESC ASOSUPRO IDENTIFICADA CON EL NIT 901.445.387-3 Y EL MUNICIPIO DE
RAQUIRA IDENTIFICADO CON EL NIT 891.801,244-0.

AMPAROS

IESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

1PAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

UEN MANEJO ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 23/09/2028 23/07/2026 $508,400,896.00
UMPLIMIENTO DEL CONIRATO 23/08/2025 23/07/2026 $101,680,179.20

PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 23/09/2025 23/03/2028 $101,680,179.20

SI aMPARA 5 ANOS, 0 MESES Y 0 Dias » $203,360,358.40

ACLARACIONE!

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACT2 DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

900370663-4 90.00
201856217-3 10:.00

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO

§ *Hg 049 798,00 § PH915,121,612.80 CONTADO

$ **20,000.00 $ **646,606.00

INTERNEDARID THTRIBLIION COATESURD

CANE NOMERE SOy B AR VALORASECURADD

VEEN

| YANIRA PARRADO GUEVARA

174023

e

QUEDAEXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A:SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
SARANTIA(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

de Eianza:

30-44-101066172 = ‘ (32@: %a ; \ﬂ ; ;5
RIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi j i
&

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISC 5 TELEFOND: 601.2188577, 6016019330

DLF174023A
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| sEcuRos POLIZA DE SEVGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
BETRODO 8.8,

o Sl i,
HIT. 850000578 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA

VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101024872

FECHAEXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

23 | 0o | 2025 23 | 0o l 2025 00:00 23 | 03 ] 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
NOMBRE O RAZON CONSORCIO VIAS RAQUIRA 2025 lIDENTIFICACION NIT: 901.988.990-5

DIRECCION: CR 42 SUR NRO. 51 F - 11

iCIUD/—\D: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ‘TELEFONO: 3119630005

DATOS DEL ASEGURADD [ BEMEFICIARIO
JASEGURADO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO

DIRECCION: CRR 33 #37 - 35 BRR CENTRO ECIUDAD:
BENEFICIARIO:

IDENTIFICACION NIT: 901.445.387-3
VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3108708920

 www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA

TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO, TOTAL PLANDE PAGO
$ ~*352,950.00 $ eex3,000.00 $ *67,630.00

§ rewemreif53,580.00 $*r+284,700,000.00 CONTADO
DL TREUCION CONEEIURD

INTERKERARIO

DLBVE 5 DS PART. NOHERE ShuPaRis

T PART. AL WEESUEADD
YANIRA PARRADO GUEVARA 174023 100.00

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.
ggg&%ﬁﬁ%@gg{gg&ggggmno QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

JOTA: 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 LD
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 32 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

FORME DE PRGO

REFERENCIA
CHEGUE Mo, PAGO:
1100610424558-9

(415) 7709998021167 (8020) 11006104245589 (3900) 800000423580 (96) 20260923
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

HIT, 950.008.578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobD.sucC NO.POLIZA
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101024872

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA
DIA  MES ANO | DiA  MES  ANO HORAS | DA MES  ANO

23 | 0o | 2028 23 | oo | 202 0000 | 23 | | 202

TIPO MOVIMIENTO
EMISION ORIGINAL

NOMERE O RAZON CONSORCIO VIAS RAQUIRA 2025 IDENTIFICACION NIT: 901.988.990-5

DIRECCION: CR 42 SUR NRO. 51 F - 11

[CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3119630008

GUELNG LR FICIARI
SEGURADO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO
DIRECCION: CRR 33 # 37 - 35 BRR CENTRO

L ENEFICIARIO: 901445387 - ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE
" MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO

, IDENTIFICACION NIT: 801.445.387-3
CIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3108708920

DBJETO DEL SEGURC

CON BUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA DPOLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0OOI /  31-03-22

=1329-pP-06-00000-E~-RCE-001P-D00X, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE|
DE VALOR ASEGURADO SEFNALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESAKRRROLLO DEL CONTRATO No. 018 DE 2025 CUYO OBJETO ES MEJORAMIENTO DE LAS VIAS URBANAS DEL RARRIO
CENTRO DEL MUNICIPIO DE RAQUIRA.

ASEGURADO/ BENEFICIARIO ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRC IDENTIFICADA CON EL NIT 901.445.387-3 Y ‘EL MUNICIPIO DE
RAQUIRA IDENTIFICADO CON EL NIT 891.801.244-0.

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS, ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO IDENTIFICADA CON NIT 901.445.387-32
MUNICIPIO DE RQUIRA NIT: 891.801.244-0.

Y EL

AMPARCE

RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/08/2025 23/03/2026 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE TDENTIFICACION PARTICIPACION
B JAASTEL INGENIERIA S.A.S. 800370663~4 80.00

CABYN SAS 901856217-3 10400

|__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VYALORASEGURADO TOTAL PLANDE BAGO
§ *+352 950.00 $ w3, 000.00 § He57.630.00

§ 4 23,580.00 § mer284,700,000.00 CONTADO

INTERNEDARIY TIOTRIBUCION CORSESURD
NSUESE CLAVE NIEBART NOMERE ConRalily
YANIRA PARRADO GUEVARA 174023

L FART, WALLRAREQURADD

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 GAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

1| 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.

I 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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E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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TELEFONO: 601-2188977, 601:6019330 DLF174023A




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

BEOQURCOS
DEL :
i ESTROD 8.6 DECRETO 1082 DE 2015
HIT. SE0.00S 5TEE
COD.SuC NO.POLIZA

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101066172

FECHA EXPEDICIGN ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES  ANO DiaA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | os | 2028 23 | o9 | 202 00:00 23 | ] 2031 23:59 . | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

IDENTIFICACION . NIT: 801.988.990-5

NOMBRE O RAZON
SOCIAL CONSORCIO VIAS RAQUIRA 2025
DIRECCION: CR 42 SUR NRO. 51 F - 11 iCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL {TELEFONO: 3118630005

DATOS DEL RSECURADRG F BENEFICIARID

ASEGURADO /
BENEFIGIARIO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO
DIRECCION: CRR 33 # 37 - 35 BRR CENTRO CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META ITELEFONO 3108708920

IDENTIFICACION NIT: 901.445.387-3

ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

Benoede Bagold

TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ g 049,798.00 § *>g15,121,612.80 CONTADO

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA
$ **3,383,192.00 $ ***20,000.00 $ **546,606.00
SR TRIEUCINR COREEERD

HHTERNETOSFIO
DLbNE 3 DE PART. NOHERE SONPRR S FART. WAL SRR

100.00

YANTRA PARRADO GUEVARA 174023

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO'Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

CTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISASRIY\(I:-(IgﬁER ACOMPANAWMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

= TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABO
& BpARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO $S.A. ES CARRERA 38 NO.-33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 « VILLAVICENCIO

FORMA DE PAGO _
BANCOC CHEQUE No. VALOR ciie
1100610424556-4

(415) 7709898021167 {8020)11006104245564 (3900) 000004049798 (96) 20260923

|| BEECTIVO
llcHEQUE
E%afmw

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




HIT 9E0.008.578-5

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101066172, anexo
0, no expirara por falla de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poéliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en VILLAVICENCIO a los 23 dias del mes de SEPTIEMBRE de
2025

30-44-101066172
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas






