SEQUROS

DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S.A.
Fras R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101283579 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 08 | 2023 17 | o8 2023 00:00 | o1 | 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
GESTION AMBIENTAL & HSEQ S.A.S.

NOMBRE O RAZON
OCIAL

IRECCION: CL 152- NRO. 75 - 35 AP 1103

|IDENTIFICACION NIT: 900.305.400-8

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6551001

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

S CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS ||DENT|F|CAC.0N HIT: 804.000.292:0
IRECCION: CR 12 NRO. 09 - 06 BARRIO LA PLAYA CIUDAD:  SAN GIL, SANTANDER TELEFONO 7238925

DICIONAL:

COBJETO DEL SEGURD

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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIAS CONVENIDAS EN DESARROLLO DEL CONTRATO No 01350-2023 CUYO OBJETO ES INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE Y JURIDICA
PARA EL PROYECTO: ACTUALIZACION DEL PLAN DE MANEJO DEL DISTRITO REGIONAL DE MANEJO INTEGRADO DRMI DE LOS PARAMOS DE GUANTIVA Y LA RUSIA, BOSQUE DE ROBLE
Y SUS ZONAS ALEDANAS

AMFPAROS

RIESGO: INTERVENTORIA

@l 7 PAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/08/2023 14/07/2024 $21,371,498.20
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 17/08/2023 14/01/2027 $21,371,498.20
| LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 17/08/2023 14/01/2025 $21,371,498.20

ACLARACIOMES

OR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA INICIAL SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 17/08/2023

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ *rereeeg 000.00 § **+x52 770.00 § Fexrereria330 507.00 $ *rrrga 114,494.60 CONTADO
' INTERMEDLARID NETRIBUCICH COAEESURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPARILA % FART. VALOR ASEGURADOD
COOPROSEGUROS AGENCIA DE SEGUROS LT 4794 100.00

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

2l GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

DE COLOMBRA

VIGILADO SUPERINTEMDENCLA FIMANCERA I

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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.

Qo>

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

MIGUELNAISIR



- securos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S.A.
NIT. 860.009.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101283579 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 08 | 2023 17 | 08 | 2023 00:00 14 | 01 | 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
QUBRE O RAZON CESTREEERSIENTAL & HSEG Sl DENTIFICACION  NIT: 900.305.400-8
IRECCION: CL 152- NRO. 75 - 35 AP 1103 EIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6551001
-

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

SR CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS DENTIFICACION NIT: 804.000.292-0
#DIRECCION: CR 12 NRO. 09 - 06 BARRIO LA PLAYA CIUDAD:  SAN GIL, SANTANDER [TELEFONO _ 7238925

#9\DICIONAL:

—

PIGUESTADOD

PR AL D BRALe L

PAGINA WEB CORRESFPOMSALES BANCARIOS

-~

. Bancnlmnbia
visa r.n '.’:'.:'::hlt‘-:% -y
VIsA - éxyto’ c-'t.-~-*f.~..-*--~= G/ 7/ coomnoam

Pagos con convenio “"No aplica para transferencias

Banco de Bogoltd ‘; Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente 008465445

—

Grupo . —
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

$ *****269,737.00 § **+++*+8,000.00 § ****52,770.00 § *rrennrr330,507.00 § *H+rr64,114,494.60 CONTADO
INTERMEDIARID DIETRIBUCIOH COAEEDUIRD
MOLERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 1A % PARIT. VALDR ASECURMNDD
COOPROSEGUROS AGENCIA DE SEGUROS LT 4794 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 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BAMNCO CHEQUE Me. VALOR PAGO:
1100261317289-9

(415) 7709998021167 (8020)11002613172899(3900) 000000330507 (96)20240816

DE COLOMBRA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTEHDENCLA FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



. SEGQUROS
DEL
- - a8, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
'- MIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
=) cupAD DEEXPEDICION SUCURSAL TODSUT NO.POLIZA ANEXO |
F9 BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101283579 4
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
- DIA° MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 23 | 05 | 2023 17 | 08 | 2023 00:00 14 01 2027 | 23:50 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
= BCIAL GESTION AMBIENTAL & HSEQ S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 900.305.400-8
() IRECCION: CL 152- NRO. 75 - 35 AP 1103 [UDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 65510071
DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO
SRS CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IENTIFICACION _NIT: 804.000.292-0

TECEFONO: 7238925

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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.

25l

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

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