- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101118340 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 24 | 10 | 2022 00:00 25 | 05 | 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON TECNOPLANNING S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.317.655-0
SOCIAL
-DIRECCION CR 58 NRO. 96 -95AP 2C |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3106207123
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ATLANTICO C.R.A |IDENTIFICACION NIT: 802.000.339-0]
IRECCION: CL 66 NRO.54 -43 CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3492482
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

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:

GARANTI ZAR EL CUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO N 0358-2022 REFERENTE A ACTUALI ZACI ON DOCUMENTAL Y CARTOGRAFI CA DE AMENAZAS Y
DETERM NANTES AMBI ENTALES EN EL COWPLEJO DE HUMEDALES DE LA VERTIENTE OCCIDENTAL DEL RO MAGDALENA E |DENTIFICACION DE LOS RIESGOS EN LAS
| NFRAESTRUCTURAS DE LOS ECOSI STEMAS CLAVES DE ABASTECI M ENTO HI DRI CO DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTI CO

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 24/ 10/ 2022 25/ 11/ 2023 $96, 495, 910. 00 $96, 495, 910. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 24/ 10/ 2022 25/ 05/ 2026 $48, 247, 955. 00 $48, 247, 955. 00
| LABORALES
CALI DAD DEL SERVICIO 24/ 10/ 2022 25/ 05/ 2026 $192, 991, 820. 00 $192, 991, 820. 00
=il DEVOLUCI ON DE PAGOS ANTI ClI PADCS 24/ 10/ 2022 25/ 11/ 2023 $385, 983, 640. 00 $385, 983, 640. 00
ACLARACIOMNES
ISE AJUSTA VI GENCI A DE CALI DAD Y ANTI Cl PO
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***+%122,933.00 $ *xkixk8 000.00 $ *x+x24,877.00 $ Fhxkkakiaik155,810.00 § Hx723,719,325.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO

ANTONI O BARRCS & COVPANI A LI M TADA- 48763 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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMARCERA I

VIGILADO

] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 64/60193 DLF048763A



s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101118340 4
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 05 | 2023 24 | 10 | 2022 00:00 25 | 05 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 58 NRO. 96 - 95 AP 2C

TECNOPLANNING S.A.S. |IDENTIFICACION NIT: 900.317.655-0

|CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3106207123

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ATLANTICO C.R.A

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CL 66 NRO.54 - 43

IDENTIFICACION NIT: 802.000.339-0

CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3492482
#lADICIONAL:
=
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Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445
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Grupo . g
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
b -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ #+%122,933.00 § g 000.00 § x4, 877.00 § ok ] 55 810.00 §$ #x723,719,325.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
ANTONI O BARROS & COMPANI A LI M TADA- 48763 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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101118340 4
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ANO DIA MES ARO HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 05 | 2023 24 | 10 | 2022 00:00 25 05 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o TECNOPLANNING S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 900.317.655-0
DIRECCION: CR 58 NRO. 96 - 95 AP 2C CIUDAD: _ BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3106207123
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENCEICARI: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ATLANTICO C.R.A IDENTIFICACION  NIT: 802.000.339-0

DIRECCION: CL 66 NRO.54 -43 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO | TECEFONO: 3492487

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

E I 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.

21 ~ ,

;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
z §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General / FIRM, MADOR
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