E EEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTROO S.A.
i s e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-46-101022625 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA_ MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 10 | 2021 20 | 10 | 2021 00:00 31 | 10 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD

mENOMBRE O RAZON
== SOCIAL

EIRECCION: CR 55 152 B 68 OF 306 ED MAZ |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3007073869

RIVERA & PONCE ABOGADOS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.516.713-7

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO /

BENEFICIARIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL CANAL DEL DIQUE | IDENTIFICACION NIT: 800.254.453-5)
DIRECCION: TV 70 NRO. 16 - 190 BOSQUE ISLA DE MANZANILLO CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6695274
DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

Bl CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI
B TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CD-CARDIQUE-050-2021 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
PROFESIONALES DE ASESORIA, APOYO YSOPORTE A LA OFICINA DE CONTROL DISCIPLINARIO Y SANCIONATORIO AMBIENTALES DE LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL
CANAL DEL DIQUE- CARDIQUE- EN LA ATENCION Y SEGUIMIENTO DE LAS ACCIONES Y PROCESO SANCIONATORIOS AMBIENTALES, EN INSTANCIAS ADMINISTRATIVAS Y/O
JUDICIAL, QUE SURJAN POR CAUSA O CONOCASION DEL

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
fl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CALIDAD DEL SERVICIO 29/10/2021 30/04/2022 $5,000,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/10/2021 30/04/2022 $10,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 29/10/2021 31/10/2024 $2,500,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO.
$ *****+62,616.00 $ ***++++3 000 00 $ *****+13.417.00 § HHrrariari+84,033.00 $ **++++*+17,500,000.00 CONTADO
INTERMEDAARID DIATRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARIA, 5% FART, VALDR ASEOLRADC
CBE SEGUROS LTDA 184520 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.

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
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= ESTRDO 5.8,

NIT. 860.009.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
NORTE 15 15-46-101022625 0
A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
00:00 31 | 10 | 2024 23:59 EMISION ORIGINAL

NOMBRE O RAZON
SOCIAL RIVERA & PONCE ABOGADOS S.A.S

DIRECCION: CR 55 152 B 68 OF 306 ED MAZ

|IDENTIFICACION NIT: 901.516.713-7

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3007073869

CIUDAD DE EXPEDICION
BOGOTA, D.C.
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE
DIA. MES ANO | DIA  MES  ANO
29 | 10 | 2021 29 |1o | 2021
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

EES'L:JIRC,IAER(ID é _ CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL CANAL DEL DIQUE IDENTIFICACION NIT: 800.254.453-5
#DIRECCION: TV 70 NRO. 16 - 190 BOSQUE ISLA DE MANZANILLO [CTUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO _ 6695278
#ADICIONAL:
P GUESTADO
PO TR L DHE e, GO S
- e

IJFFH:' »PONSALES BANCARIO

~-Balotd !;3 Super ) [ETRIIY

SRS 361 m IH'E

Elanccﬂ-::mhia""
‘)f‘tfnll;llllzﬁ% =iimad Bonvarin
Carul Jof 0| TG - -~ | GO Jfecmomocss

aonvenio *No aplica para transferencias

Bancode Eﬂgﬂtﬁ 'L_ Seguros del Estado 5.4 Cuenta Corriente 0084655445

—

Grupo . 4

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
% F
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

$ ****62,616.00 § ***++++8,000.00 $ **+****13,417.00 § Frrwaniannt84,033.00 § *****++*17,500,000.00
INTERMEDS-RIO DR TRIBUICION COSSEIURD

MNCRERE CLAVE % DE PART MOMERE COMPARIA . PART. WAL ASECLURADD
CBE SEGUROS LTDA 184520 100.00

H PLAN DE PAGO
=®¥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

CONTADO

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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3§ aDO S A B RVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PAGO SACION

T

E BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
£

# 1100261111072-2
E EFECTIVD (415) 7709998021167 (8020)11002611110722(3900) 000000084033 (96) 20221029
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SEQUROS
DEL
ESTRADO B.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101022625, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 BOGOTA, D.C. a los 29 dias del mes de OCTUBRE de 2021

15-46-101022625
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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