“0"'!03 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- eSTADO s.A.
NIT850.000.578:8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101021640 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 || 09 || 2022 26 || 09 “ 2022 00:00 26 I 12 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
gggi’iE O RAZON SOLTAMS.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.674.214-6
-DIRECCION: CR 18 DNRO. 49 - 146 TR 4 APTO 504 UR ENTRE SIERRA I CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR ITELEFONO: 5834755

DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO

SEGURADOT

BENEFICIARIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA GUAJIRA |IDENTIFICACIC)N NIT: 892.115.314-9
IRECCION: KR7 NRO.12 -25 CIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 7273904
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO No.PS-
0056-2022 QUE TIENE COMO OBJETO:IMPLEMENTACION DE JORNADAS DE SENSIBILIZACION AMBIENTAL EN LOS DIFERENTES SITIOS TURISTICOS UBICADOS EN JURISDICCION DEL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGEN IA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26 09/2022 26/04/2023 $33,488,366.90
| BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 26 09/2022 26/04/2023 $167,441,834.50
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26 09/2022 26/12/2025 $16,744,183.45
| LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 26 09/2022 26/04/2023 $33,488,366.90
ACLARACIONES
VALOR PRIMANETA T GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****707,980.00 $ *¥**++%20,000.00 $ ****%138,316.00 § Frxrkiairk866,297.00 $ ¥x+x25] 162,751.75 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % OE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
OFISEGUROS LTDA 204971 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 CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEMA
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Fl - Gabriela arante 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 DLF204971B

VIGILADO



http://www.segurosdelestado.com/

SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. asrnoo s.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101021640 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES  ANO DIA  MES ANO || HorAs || DiA MES  ARO || HORAS TIPO MOVIMIENTO

29 H 09 || 2022 H 09 || 2022 00:00 26 “ 12 H 2025 23:50 || EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON SOl IDENTIFICACION NIT: 900.674.214-6
SOCIAL
DIRECCION: CR 18 D NRO. 49 - 146 TR 4 APTO 504 UR ENTRE SIERRA [clupap: vaLLEDUPAR, CESAR [TELEFONO: 5834755

DATOS DEL ASEGURADO / BENFFICIARIO
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA GUAJIRA

MASEGURADO/
BENEFICIARIO:

IDENTIFICACION NIT: 892.115.314-9

[clubAD:  RIOHACHA, GUAJIRA |TELEFONO 7273904
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Pagos con convenio

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
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Grupo . —

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
o J
VALOR PRIMA NETA || GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ¥**+*707,980.00 $ *++%20,000.00 $ *+*+*138,316.00 § FrHRrA*866,297.00 $ ¥+*x251,162,751.75 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD

NOVERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
OFISEGUROS LTDA 204971 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR
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SECEEaEEaOaaaaataaaeseaaEaasasas
SEGQUROS
DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

PAGARE ABIERTO No. CAPJ-909690-47-22

________________________________ , MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO CON LA _ _ _ _N°._ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , QUIEN OBRA EN

ESTE ACTO EN NOMBRE PROPIO Y COMO REPRESENTANTE LEGAL DE SOLTAM S.A.S, NIT N°. 900674214, DEBIDAMENTE FACULTADO PARA SUSCRIBIR ESTE DOCUMENTO, TODO
LO CUAL CONSTA EN EL CERTIFICADO QUE ACREDITA LA EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL VIGENTE EN LA FECHA DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE ESCRITO Y Tt p, 1\

_____________________________ , MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO CON LA _ _ _ _ N°._ _ _ _ _ _ _ _ _ _ QUIEN OBRA EN ESTE ACTO
EN NOMBRE PROPIO Y COMO REPRESENTANTE LEGAL DE _ _ _ _ _ _ _ _ _ NIT N°._ W
DEBIDAMENTE FACULTADO PARA SUSCRIBIR ESTE DOCUMENTO, Y _ _ _ _ _ _ _ _ , MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO
Coyjgragie®  N°o. _ _ _ _ uiawm QUIEN OBRA EN ESTE ACTO EN NOMBRE PROPIO Y COMO REPRESENTANTE LEGAL DE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
___________ , NIT NO. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ DEBIDAMENTE FACULTADO PARA SUSCRIBIR ESTE DOCUMENTO, EN CALIDAD DE CODEUDORES SOLIDARIOS A
TRAVES DE ESTE DOCUMENTO, NOS DECLARAMOS DEUDORES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A., EN LA SUMA DE MONEDA
CORRIENTEg ($_ _ vl _ _ _pr—uy -y _ ol ). EN TAL VIRTUD, PAGAREMOS INCONDICIONALMENTE A SEGUROS DEL ESTADO S.A., A SU ORDEN, O A QUIEN SUS
DERECHOS REPRESENTE, LA CANTIDAD QUE SE DECLARA ADEUDAR ANTERIORMENTE, EL DE DE . EN CASO DE MORA, SE

RECONOCERAN Y PAGARAN INTERESES MORATORIOS A LA TASA MAXIMA PERMITIDA.

INSTRUCCIONES PARA LLENAR ESPACIOS EN BLANCO DE ESTE PAGARE

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 622 DEL CODIGO DE COMERCIO, AUTORIZAMOS EN FORMA IRREVOCABLE A SEGUROS DEL ESTADO S.A., EXPRESAMENTE PARA LLENAR SIN
PREVIO AVISO, LOS ESPACIOS QUE FIGURAN EN BLANCO EN EL PRESENTE PAGARE, DE ACUERDO CON LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES:

1. EL VALOR QUE DE ANTEMANO TIENE NUESTRA ACEPTACION Y POR EL CUAL SE DEBERA LLENAR EL PAGARE, SERA IGUAL AL MONTO QUE SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
PAGUE POR RAZON DE LA EFECTIVIDAD DE CUALQUIER POLIZA DE CUMPLIMIENTO EN LA QUE SE DEMUESTRE COMO RESPONSABLE POR EL SINIESTRO QUE AFECTE LA CITADA
POLIZA, AL TOMADOR MENCIONADO DE LA POLIZA, ASf COMO DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE LA MODIFIQUEN, RENUEVEN O PRORROGUEN.

2. LA FECHA DE EXIGIBILIDAD DE LA OBLIGACION CONTENIDA EN EL PRESENTE TITULO SERA LA DEL DIA EN QUE SE DILIGENCIEN LOS ESPACIOS EN BLANCO DEL
PRESENTE PAGARE.

3. AUTORIZACION REPORTE A CENTRALES DE RIESGO - AUTORIZAMOS DE MANERA PERMANENTE E IRREVOCABLE A SEGUROS DEL ESTADO S.A., A CONSULTAR, Y SUMINISTRAR
DATOS POSITIVOS O NEGATIVOS DE NUESTRO COMPORTAMIENTO COMERCIAL, CREDITICIO Y FINANCIERO EN EL EVENTO DE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
CONTENIDAS EN ESTE DOCUMENTOS.

PARA CONSTANCIA SE FIRMA A LOS 29 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2022.

I e

FIRMA FIRMA
NOMBRE: ANDREINA PAOLA DAZA BRITO NOMBRE :
IDENTIFICACION: 1.065.618.6000 IDENTIFICACION:
DIRECCION: CR 18 D NRO. 49 - 146 TR 4 APTO 504 UR ENTRE SIERRA REPRESENTANTE LEGAL DE:SOLTAM S.A.S
TELEFONO: 5834755 NIT NO.:900674214
CIUDAD: VALLEDUPAR DIRECCION:CR 18 D NRO. 49 - 146 TR 4 APTO 504 UR ENTRE SIERRA

TELEFONO: 5834755

CIUDAD:VALLEDUPAR

COCEUDIRES
FIRMA FIEMA
NOMBRE: NOMBRE:
IDENTIFICACION: IDENTIFICACION:
REFRESENTANTE LEGAL DE: REPRESENTANTE LEGAL DE:
NIT NO.: NIT NO.:
DIRECCION: DIRECCION:
TELEFONO : TELEFONO:
CIUDAD: CIUDAD:
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