DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTEMDENC LA FINANCERA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101028124 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 ‘ 05 ‘ 2022 23 ‘ 05 ‘ 2022 00:00 30 12 ‘ 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION NIT: 900.027.827-6
SOCIAL

TODOLINEAS S.A.S

DIRECCION: CL 11 NRO. 2 E - 75 LC 50-51 CASINO INTERNACIONAL ‘ CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER ‘TELEFONO: 5956067

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA FRONTERA NORORIENTAL CORPONOR

‘ IDENTIFICACION NIT: 890.505.253-4

DIRECCION: CALLE 13 AV EL BOSQUE N. 3E-278 CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5828484

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL PAGOD DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUWMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACIONES EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO No. SA1079- 2022, CELEBRADO ENTRE LA CORPORACI ON
AUTONOVA REG ONAL DE LA FRONTERA NORORI ENTAL- CORPONOR Y TODOLI NEAS SAS, CUYO OBJETO ES: SERVI CI O DE MANTENI M ENTO PREVENTI VO Y CORRECTI VO DE EQUI POS DE
Al RE_ACONDI Cl ONADO TI PO SPLIT Y CASSET | NSTALADOS EN LA CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DE LA FRONTERA NORORI ENTAL CORPONCR, | NCLUIDO EL SUM NI STRO DE
REPUESTCS, Pl EZAS Y ACCESORI OS NECESARI OS5 PARA EL CORRECTO FUNCI ONAM ENTOQ.

AMPAROS

RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL

CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES

23/ 05/ 2022
23/ 05/ 2022

30/ 06/ 2023
30/ 12/ 2025

$15, 000, 000. 00
$15, 000, 000. 00

LABORALES
CALI DAD DEL SERVICIO 23/ 05/ 2022 30/ 06/ 2023 $15, 000, 000. 00
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES SI AMPARA 1 ANCS, 1 MESES Y 8 DIAS * $15, 000, 000. 00

ACLARACIONES
* ESTE AMPARO | NICIA VI GENCI A UNA VEZ SE HA FINALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FI RMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMO

VALOR PRIMA NETA

GASTOS EXPEDICION

IVA

TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL

PLAN DE PAGO

$ ***++361,109.00

$ HrrrrRRG ,000.00

$ ****+x70,130.00

$ HrrrRRIIRRR ) 3Q ,240.00

§ *rrir+60,000,000.00

CONTADO

INTERMEDIARIO

DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE

CLAVE

% DE PART.

NOMBRE COMPARIA

% PART.

VALOR ASEGURADO

LU'S EDUARDO RUBI O Y

COVPANI A LTDA 38703

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 AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

49-44-101028124

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

DLF038703B




DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101028124 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 \ 05 \ 2022 23 \ 05 \ 2022 00:00 30 \ 12 \ 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggEAIIiFEE O RAZON TODOLINEAS SA.S IDENTIFICACION  NIT: 900.027.827-6
DIRECCION: CL 11 NRO. 2 E - 75 LC 50-51 CASINO INTERNACIONAL ‘CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO: 5956067
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
@Eﬁ‘ég@fiﬁc’)_ CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA FRONTERA NORORIENTAL CORPONOR IDENTIFICACION NIT: 890.505.253-4
DIRECCION: CALLE 13 AV EL BOSQUE N. 3E-278 CIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER ~ |TELEFONO 5828484
ADICIONAL:
.ﬁ‘\
P/ GUESTADO
PFORTAL DE M&GDS
i Ty

RESPONSALES BAN

73 Super' U 123)
959595/4361 m INTER i, g

-
."i:.)]t':.n Club ﬁ Baw!‘?'ﬁ
L% P FHE AT B e LTS LG
éxto e B Ve

Pagos con ¢ nio *No aplica para transterencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo . :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****+361,109.00 $ *rrrrixg,000.00 $ F*x70,130.00 $ rrririni439,240.00 $ *+*++x60,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
LU S EDUARDO RUBI O Y COWPANI A LTDA 38703 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 AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || ||| || || PAGO:

1101540133052-2

(415) 7709998021167(8020) 11015401330522( 3900) 000000439240( 96) 20230523

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTEMDENC LA FINANCERA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-40-101008652 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 ‘ 05 ‘ 2022 23 ‘ 05 ‘ 2022 00:00 30 12 ‘ 2022 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 11 NRO. 2 E - 75 LC 50-51 CASINO INTERNACIONAL

TODOLINEAS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.027.827-6

‘ CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER ‘TELEFONO: 5956067

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA FRONTERA NORORIENTAL CORPONOR ‘IDENTIFICAClON NIT: 890.505.253-4
DIRECCION: CALLE 13 AV EL BOSQUE N. 3E-278 CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5828484
BENEFICIARIO: 890505253 - CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA ADICIONAL:

FRONTERA NORORIENTAL CORPONOR

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- RCE-002A REDI' S 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOWVADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A.,
GARANTI ZA:

AMPARAR LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL EXTRACONTRACTUAL DERI VADA DE LA LA EJECUCI ON DEL CONTRATO No. SA1079-2022, CELEBRADO ENTRE LA CORPORACI ON AUTONOVA
REG ONAL DE LA FRONTERA NORORI ENTAL- CORPONOR Y TODCLI NEAS SAS, CUYO OBJETO ES: SERVICIO DE MANTENI M ENTO PREVENTI VO Y CORRECTI VO DE EQUIPOS DE Al RE
ACONDI Cl ONADO TIPO SPLIT Y CASSET |NSTALADOS EN LA CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DE LA FRONTERA NORORI ENTAL CORPONOR, | NCLUIDO EL SUM NI STRO DE
REPUESTCS, Pl EZAS Y ACCESORI OS NECESARI OS5 PARA EL CORRECTO FUNCI ONAM ENTOQ.

BENEFI Cl ARI O TERCERCS AFECTADCS
SE EXCLUYE LA RESPONSABI LI DAD CI VI L CONTRACTUAL.

AMPAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

PREDI CS LABORES Y OPERACI ONES 10. 00 % DEL VALOR DE LA

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

23/ 05/ 2022 30/ 12/ 2022 $200, 000, 000. 00

ACLARACIONES

VALOR PRIMA NETA

GASTOS EXPEDICION

IVA

TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL

PLAN DE PAGO

$ ****+484 383.00

[ i) ,000.00

$ **x92 602.00

$ HrERIIIIRAXG T Q ,986.00

$ ****++200,000,000.00

CONTADO

INTERMEDIARIO

DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE

CLAVE

% DE PART.

NOMBRE COMPARIA

% PART.

VALOR ASEGURADO

LU S EDUARDO RUBI O Y COWPANI A LTDA 38703 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 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 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 AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

49-40-101008652 :

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF038703B 1



DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-40-101008652 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 \ 05 \ 2022 23 \ 05 \ 2022 00:00 30 \ 12 \ 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 900.027.827-6

TODOLINEAS S.A.S

SOCIAL

DIRECCION: CL 11 NRO. 2 E - 75 LC 50-51 CASINO INTERNACIONAL ‘CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO: 5956067
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA FRONTERA NORORIENTAL CORPONOR IDENTIFICACION NIT: 890.505.253-4

DIRECCION: CALLE 13 AV EL BOSQUE N. 3E-278 CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5828484

BENEFICIARIO: 890505253 - CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA

FRONTERA NORORIENTAL ADICIONAL:

=

< PIGUESTADO

FORTAL DIE G0 5

RRESPONSALES BARN

7 Super’” [T 523)
959595/4361 m INTER i, g

: = Bancolombia ™
éxto e B Ve

venio *Mo aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo . :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****484,383.00 $ *rr+x3,000.00 $ F*+92,602.00 $ riririri579,086.00 $ ****++200,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
LU S EDUARDO RUBI O Y COWPANI A LTDA 38703 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 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 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 AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1101540133044-3

(415) 7709998021167(8020) 11015401330443( 3900) 000000579986( 96) 20230523

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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