- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESETRADO S.A.
n e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101423086 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 28 | 08 | 2023 00:00 28 | 08 | 2028 23:59 ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
gngiFEE O RAZON CONSIG LIMITADA IDENTIFICACION NIT: 802.000.324-0
u IRECCION: CL 70 NRO. 39 - 205 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3775942
DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIC
SEGURADO / < :
BENEFICIARIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA CAR | IDENTIFICACION NIT: 899.999.062-6)
IRECCION: AV ESPERANZA NRO. 62 -49 PISO 7 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5801111
DICIONAL.:

OBJETD DEL SEGURD

S5 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:

COMUNICACION ACPETACION DE OFERTA No 3239 DE 2023 DEL PROCESO DE CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA NUMERO CAR-MC-23 DE 2023 REFERENTE A REALIZAR LA
8 INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINNACIERA Y AMBIENTAL AL CONTRATO CUYO OBJETO CORRESPONDE A: CONSTRUCCION DE OBRAS DE MITIGACION DEL
gl RIESGOATRAVES DE ADECUACIONES FLUVIALES EN EL BARRIO SAN JORGE DEL MUNICIPIO DE VILLETA CUNDINAMARCA, ACORDE A LOS ESTUDIOS Y DISENOS PRODUCTO DEL
CONTRATODECONSULTORIA CAR 2892 DE 2018.

NOTA: LA VIGENCIA DE CALIDAD DEL SERVICIO SERA DE CINCO (5) ANOS A PARTIR DEL ACTA DE RERCIBO FINAL A SATISFACCION.

AMFAROS

RIESGO: INTERVENTORIA

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIOMNES

Sl SEGUN ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 3239 DE 2023, SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LA PRESENTE POLIZA, LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS
CONTINUAN VIGENTES.

A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PILANDEPAGO |
$ ***(444,111. 00) $ *****(8,000.00) $ ****(85,901.00) § *rerex(538,012.00) § ****(31,575,698.00) CONTADO

INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
CARLOS DEIRO PINEROS BENAVIDES 102106 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA N

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF102106A



- EEEURDI POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. - DECRETO 1082 DE 2015
MIT. 860.008.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101423086 1

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

19 | 10 | 2023 28 | 08 | 2023 00:00 28 | 08 | 2028 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 70 NRO. 39 - 205 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3775942

CONSIG LIMITADA |IDENTIFICACION NIT: 802.000.324-0

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

EEIEIHI%IAADRS?O/ CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA CAR IDENTIFICACION NIT: 899.999.062-6
®DIRECCION: AV ESPERANZA NRO. 62 - 49 PISO 7 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5801111

#IADICIONAL:

2

P GUESTADO

R AL D BA s

PAGINA WEB CORRESPONMNSALES BANCARIOS

W77 M| ool 2 B

s con convenio "No aplica para transferancias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***(444,111.00) $ *****(8,000.00) $ ****(85,901.00) § *reoren(538 012.00) $ *****(31,575,698.00) CONTADO
INTER MEDLARID NETRIBUCICH COASEBURD
MNOMERE CLAVE % DE PART. MIOMERE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
CARLOS DEIRO PINEROS BENAVIDES 102106 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 ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
§§ FORMA DE PAGO

gu BANCO CHEQUE No. VALOR
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=l |EFECTIVO

=
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—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101423086 1
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 10 | 2023 28 | 08 | 2023 00:00 28 08 2028 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

Eocw_ CONSIG LIMITADA IDENTIFICACION  NIT: 802.000.324-0

DIRECCION: CL 70 NRO. 39 - 205 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO |TETEF0N0: 3775942
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EENEFICIARI: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA CAR IDENTIFICACION  NIT: 899.999.062-6

[DIRECCION: AV ESPERANZA NRO. 62 -49 PISO 7 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUNU: 580

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.
51
;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
= EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
E :
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDOR
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.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° 101423086, anexo
1, 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 19 dias del mes de OCTUBRE de 2023

21-44-101423086
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESETRADO S.A.
n e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101423086 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 18 | 10 | 2023 00:00 18 | 10 | 2028 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
gngiFEE O RAZON CONSIG LIMITADA IDENTIFICACION NIT: 802.000.324-0
u IRECCION: CL 70 NRO. 39 - 205 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3775942
DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIC
SEGURADO / < :
BENEFICIARIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA CAR | IDENTIFICACION NIT: 899.999.062-6)
IRECCION: AV ESPERANZA NRO. 62 -49 PISO 7 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5801111
DICIONAL.:

OBJETD DEL SEGURD

S5 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:

COMUNICACION ACPETACION DE OFERTA No 3239 DE 2023 DEL PROCESO DE CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA NUMERO CAR-MC-23 DE 2023 REFERENTE A REALIZAR LA
8 INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINNACIERA Y AMBIENTAL AL CONTRATO CUYO OBJETO CORRESPONDE A: CONSTRUCCION DE OBRAS DE MITIGACION DEL
gl RIESGOATRAVES DE ADECUACIONES FLUVIALES EN EL BARRIO SAN JORGE DEL MUNICIPIO DE VILLETA CUNDINAMARCA, ACORDE A LOS ESTUDIOS Y DISENOS PRODUCTO DEL
CONTRATODECONSULTORIA CAR 2892 DE 2018.

NOTA: LA VIGENCIA DE CALIDAD DEL SERVICIO SERA DE CINCO (5) ANOS A PARTIR DEL ACTA DE RERCIBO FINAL A SATISFACCION.

AMPAROS
RIESGO: INTERVENTORIA
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/10/2023 18/08/2024 $9,021,628.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 18/10/2023 17/02/2027 $4,510,814.00
4l LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 18/10/2023 18/10/2028 $18,043,256.00

ACLARACIOMNES

Sl SEGUN ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 3239 DE 2023, SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LA PRESENTE POLIZA, LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS
CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |

$ ****+*444,111.00 $ ****+++8,000.00 § ***+++*85,901.00 § Hrmr538,012.00 § **+*31,575,698.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOAERE CLAVE % DE FAAT. MOABRE COMPAT LA, 5 PART. \ALOR ASECURADD
CARLOS DEIRO PINEROS BENAVIDES 102106 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMARCERA I

VIGILADO

L sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF102106A



&= - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
' NIT- 850.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101423086 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 19 | 10 | 2023 18 | 10 | 2023 00:00 18 | 10 | 2028 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOVBRE O RAZON consietiiniion |IDENTIFICACION NIT: 802.000.324-0
DIRECCION: CL 70 NRO. 39 - 205 [ClUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFONO: 3775942
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
— AR il CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA CAR IDENTIFICACION NIT: 899.999.062-6
85 RECCION. AV ESPERANZA NRO. 62 -49 PISO 7 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO _ 5801111

#IADICIONAL:

o

\PIGUESTADOD

R AL D BA s

PAGINA WEB

CORRESPOMNSALES BANCARIOS

@& ek

expto oo = G2 7/ ccomnoam

Banqz_nlombia

id | B sl

s con convenio "No aplica para transferancias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****444,111.00 $ **+*++*+8 000.00 §$ **+***++85,901.00 § Hrrrrn:538,012.00 § **+*+*+31,575,698.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE 5 [ PAAT MOMERE COMPAR I 5 PART VALCR ABECURADD
CARLOS DEIRO PINEROS BENAVIDES 102106 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1100513384412-8

(415) 7709998021167 (8020)11005133844128(3900) 000000538012 (96) 20241017

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101423086 2
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 10 | 2023 18 | 10 | 2023 00:00 18 10 2028 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

Eocw_ CONSIG LIMITADA IDENTIFICACION  NIT: 802.000.324-0

DIRECCION: CL 70 NRO. 39 - 205 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO |TETEF0N0: 3775942
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EENEFICIARI: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA CAR IDENTIFICACION  NIT: 899.999.062-6

[DIRECCION: AV ESPERANZA NRO. 62 -49 PISO 7 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUNU: 580

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

B 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
=1
;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
= EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
g "
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDOR
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.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° 101423086, anexo
2, 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 19 dias del mes de OCTUBRE de 2023

21-44-101423086
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
= ESTRADO S.A.
&3 NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101217501 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DA  MES ANO | HORAs | DiA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 10 | 2023 28 | o8 | 2023 00:00 | 31 | 12 | 2023 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON condicaiaina IDENTIFICACION NIT: 802.000.324-0
SOCIAL
BSloreccion: L 70 NRo. 39 - 205 |clubaD:  BARRANQUILLA ATLANTICO  [TELEFONO: 3775043

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA CAR | IDENTIFICACION NIT: 899.999.062-6]

IRECCION: AV ESPERANZA NRO. 62 -49 PISO 7 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5801111

899999062 - CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE
ENEFICIARIO: - ;NDINAMARCA CAR

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

S5 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 - 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D001, 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:

COMUNICACION ACPETACION DE OFERTA No 3239 DE 2023 DEL PROCESO DE CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA NUMERO CAR-MC-23 DE 2023 REFERENTE A REALIZAR LA
# INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINNACIERA Y AMBIENTAL AL CONTRATO CUYO OBJETO CORRESPONDE A: CONSTRUCCION DE OBRAS DE MITIGACION DEL RIESGO A
TRAVES DE ADECUACIONES FLUVIALES EN EL BARRIO SAN JORGE DEL MUNICIPIO DE VILLETA CUNDINAMARCA, ACORDE A LOS ESTUDIOS Y DISENOS PRODUCTO DEL CONTRATO DE
CONSULTORIA CAR 2892 DE 2018.

BENEFICIARIOS : TERCEROS AFECTADOS / CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA CAR

AMFAROS
RIESGO: INTERVENTORIA
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

ACLARACIOMNES

Sl SEGUN ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 3239 DE 2023, SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS
CONTINUAN VIGENTES.

A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PILANDEPAGO |
$ ***(238,356. 00) $ ****+(3,000.00) $ ****(45,857.00) § wrwwmnik(287,213.00) $ ****(232,000,000.00) CONTADO

INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
CARLOS DEIRO PINEROS BENAVIDES 102106 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF102106A



- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEQUROS
. DEL CUMPLIMIENTO
s e RCE CONTRATOS
. NIT. 860.009.578-8 0
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101217501 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | piA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 10 | 2023 28 | 08 | 2023 00:00 31 | 12 | 2023 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON - |IDENTIFICACION NIT: 802.000.324-0
DIRECCION: CL 70 NRO. 39 - 205 [CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFONO: 3775942
= DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
7\ SEGURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA CAR IDENTIFICACION NIT: 899.999.062-6
#5|RECCION: AV ESPERANZA NRO. 62 - 49 PISO 7 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO __ 5801111
#CENEFICIARIO: ADICIONAL:

=,

“PIGUESTADO

R AL D BA s

PAGINA WEB CORRESPONMNSALES BANCARIOS

Ve ) -

s con convenio "No aplica para transferancias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

——
Gru

Bamnlcmbia - Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **(238,356.00) $ *****(3,000.00) $ ****(45,857.00) § w287 213.00) $ ****(232,000,000.00) CONTADO
INTER MEDLARID NETRIBUCICH COASEBURD
MNOMERE CLAVE % DE PART. MIOMERE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
CARLOS DEIRO PINEROS BENAVIDES 102106 100.00

A 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
ARA 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.
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

ﬁ 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 P()LIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
§§ FORMA DE PAGO

=
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

EEE”"‘“" POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101217501 1
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 10 | 2023 28 | 08 | 2023 00:00 31 12 2023 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

Eocw_ CONSIG LIMITADA IDENTIFICACION  NIT: 802.000.324-0

DIRECCION: CL 70 NRO. 39 - 205 CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TE—LEFONO: 3775942
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
JASEGURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA CAR IDENTIFICACION  NIT: 899.999.062-6

[DIRECCION: AV ESPERANZA NRO. 62 -49 PISO 7 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELI'EFO'N'O:_58'UT’I"IT

Fen e~ no~. 899999062 - CORPURACION AUTONUMA REGIONAL DE CUNDINAM
BENEFICIARIO: ~ar ARCA

TEXTO ACLARATORIO

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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

21-40-101217501

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR
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- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
= ESTRADO S.A.
&3 NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101217501 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DA  MES ANO | HORAs | DiA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 10 | 2023 18 | 10 | 2023 00:00 | 20 | o2 | 2024 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON condicaiaina IDENTIFICACION NIT: 802.000.324-0
SOCIAL
BSloreccion: L 70 NRo. 39 - 205 |clubaD:  BARRANQUILLA ATLANTICO  [TELEFONO: 3775043

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA CAR | IDENTIFICACION NIT: 899.999.062-6]

IRECCION: AV ESPERANZA NRO. 62 -49 PISO 7 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5801111

899999062 - CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE
ENEFICIARIO: - ;NDINAMARCA CAR

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

S5 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 - 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D001, 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:

COMUNICACION ACPETACION DE OFERTA No 3239 DE 2023 DEL PROCESO DE CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA NUMERO CAR-MC-23 DE 2023 REFERENTE A REALIZAR LA
# INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINNACIERA Y AMBIENTAL AL CONTRATO CUYO OBJETO CORRESPONDE A: CONSTRUCCION DE OBRAS DE MITIGACION DEL RIESGO A
TRAVES DE ADECUACIONES FLUVIALES EN EL BARRIO SAN JORGE DEL MUNICIPIO DE VILLETA CUNDINAMARCA, ACORDE A LOS ESTUDIOS Y DISENOS PRODUCTO DEL CONTRATO DE
CONSULTORIA CAR 2892 DE 2018.

BENEFICIARIOS : TERCEROS AFECTADOS / CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA CAR

AMFAROS
RIESGO: INTERVENTORIA
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/10/2023 20/02/2024 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIOMNES

Sl SEGUN ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 3239 DE 2023, SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS
CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |

$ *+**++238,356.00 § **+e+++3,000.00 § **+*45,857.00 § Hrmimnr287,213.00 § **+*+232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOAERE CLAVE % DE FAAT. MOABRE COMPAT LA, 5 PART. \ALOR ASECURADD
CARLOS DEIRO PINEROS BENAVIDES 102106 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

L sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF102106A



- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEQUROS
- DEL CUMPLIMIENTO
s e RCE CONTRATOS
' NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101217501 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | piA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 10 | 2023 18 | 10 | 2023 00:00 20 | 02 | 2024 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON - |IDENTIFICACION NIT: 802.000.324-0
DIRECCION: CL 70 NRO. 39 - 205 [CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFONO: 3775942
. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
==\ SEGURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA CAR IDENTIFICACION NIT: 899.999.062-6
D RECCION: AV ESPERANZA NRO. 62 - 49 PISO 7 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO __ 5801111
#CENEFICIARIO: ADICIONAL:

o

\PIGUESTADOD

R AL D BA s

PAGINA WEB

CORRESPOMNSALES BANCARIOS

@& ek

expto oo = G2 7/ ccomnoam

Banqz_nlombia

id | B sl

s con convenio "No aplica para transferancias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

——
Gru

Baﬁ%nlcmbia - Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****238,356.00 § ***+**+++3,000.00 § **+****45,857.00 § Hrrrrnnn287,213.00 $ ******232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DIZTRIBUCION COABESURD
HOMERE CLAVE 5 DE FAAT HIOMERE COMPARLIL 5 FART VALDR ASECURADD
CARLOS DEIRO PINEROS BENAVIDES 102106 100.00

A 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
ARA 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.
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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1100513385410-8

(415) 7709998021167 (8020)11005133854108(3900) 000000287213 (96) 20241017

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

EEE”"‘“" POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101217501 2
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 10 | 2023 18 | 10 | 2023 00:00 20 02 2024 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

Eocw_ CONSIG LIMITADA IDENTIFICACION  NIT: 802.000.324-0

DIRECCION: CL 70 NRO. 39 - 205 CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TE—LEFONO: 3775942
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
JASEGURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA CAR IDENTIFICACION  NIT: 899.999.062-6

[DIRECCION: AV ESPERANZA NRO. 62 -49 PISO 7 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELI'EFO'N'O:_58'UT’I"IT

Fen e~ no~. 899999062 - CORPURACION AUTONUMA REGIONAL DE CUNDINAM
BENEFICIARIO: ~ar ARCA

TEXTO ACLARATORIO

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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

P

21-40-101217501

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