m EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.A.
e TR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101051038 2
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | piaA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 12 | 202 24 | o1 | 202 00:00 15 | o5 | 2024 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON REYES RODRIGUEZ, PILAR ANGELICA IDENTIFICACION  CC: 20.667.758
mDIRECCION: CR4 NRO.6 - 14 BRR CENTRO |CIUDAD: JUNIN, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 8533044
DATOS DEL ASEGURADG | BENEEICIARIO
S CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO CORPOGUAVIO | IDENTIFICACION NIT: 832.000.171-1
DIRECCION: CR7 ANRO.1A-52 CIUDAD:  GACHALA, CUNDINAMARCA TELEFONO 0918538513

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

£ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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 DEL INCUMPLIMIENTO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS DERIVADAS DEL
Fagd CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N.

s 200-30.4-016-2023 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR A LA SUBDIRECCION DE PLANEACION, EN CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON EL SEGUIMIENTO PERIODICO AL AVANCE DE LA PLANIFICACION Y GESTION DE LOS PLANES E INSTRUMENTOS DE PLANEACION, PARA GARANTIZAR LA
OPORTUNIDAD EN EL REPORTE DE LA INFORMACION, DENTRO DEL PROYECTO PLANIFICACION Y GESTION ESTRATEGICA PARA LA VIGENCIA 2023.

AMPAROS
B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
il cCoMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/01/2023 15/05/2024 $4,656,600.00 $4,656,600.00

ACLARACIONES

& ICON EL PRESENTE CERTIFICADO Y SEGUN OTRO SI NO. 1 DE ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES NO. 200-30.4-016 DEL 2023,
SE DEJA CONSTANCIA DE ADICIONAR LA SUMA DE $1.990.000 QUEDANDO UN VALOR TOTAL DE $ 46.566.000 Y PRORROGAR EL PLAZO DE EJECUCION POR QUINCE (15) DIAS, EN
%4 CONSECUENCIA, SE MODIFICAN LOS VALORES ASEGURADOS Y VIGENCIAS DE LOS AMPAROS INICIALMENTE OTORGADOS.

#i{1AS DEMAS CONDICIONES NO MODIFICADOS CON EL PRESENTE, CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VAILOR ASEGURADOTOTAL { _ PIANDEPAGO |

$ ******8,000.00 $ ***+*++3,040.00 $ *rormereen19 040,00 $ ****+4,656,600.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION COARESURD
CLAVE . DE PART. HMIOMERE COMPARLA % FART, WALOR ASEQURADD
CARLOS ARIEL MENDEZ LINARES 173962 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
&1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
3§ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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& il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ROSALBINABRAVO




EEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

MIT. 860,009 576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101051038 2
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 12 | 2023 24 | o1 | 2023 00:00 15 | 05 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
REYES RODRIGUEZ, PILAR ANGELICA

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION CC: 20.667.758

SOCIAL
DIRECCION: CR4 NRO. 6 - 14 BRR CENTRO |CIUDAD: JUNIN, CUNDINAMARCA TELEFONO: 8533044

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO /

e BENEFICIARIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO CORPOGUAVIO IDENTIFICACION NIT: 832.000.171-1
=#ORECCION: CR7ANRO. 1A-52 CIUDAD:  GACHALA, CUNDINAMARCA TELEFONO 0918538513
ADICIONAL:
=
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Pagos con convenio *"No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente D0B465445
——

Grupo . g—

Bancolombia Seguras del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *++*+++*8,000.00 § *+*++++8,000.00 § ***+++*3,040.00 § Hrwmaann19,040.00 § rerrr4 656,600.00 CONTADO
INTERMEDLARID DiETRIBLICION COABESURD
HNOVERE CLAVE % OE PART PIOMERE COMPATTIA 5. PART VALOR: ASEGURADD
CARLOS ARIEL MENDEZ LINARES 173962 100.00

==l 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
"% 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALCR PAGO:
1100610353141-6

(415) 7709998021167 (8020) 11006103531416 (3900) 000000019040 (96) 20240124

DE COLOME

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA ~

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.0,
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO ]
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101051038 2
FECHA EXPEDICION —VIGE JE ALAS —VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 2 | 2o 24 | 01 | 2023 00:00 15 05 2024 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
P OCORE U RIZOR REYES RODRIGUEZ, PILAR ANGELICA IDENTIFICACION  CC: 20.667.758
DIRECCION: CR4 NRO. 6 - 14 BRR CENTRO CIUDAD: _ JUNIN, CUNDINAMARCA |TELEFON0: 8533044
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENEFICIARIS: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO CORPOGUAVIO IDENTIFICACION  NIT: 832.000.171-1

IDIRECCION: CR7ANRO. TA-52 |CIUDAD: GACHALA, CUNDINAMARC, |TELI'EFUN'O'59T8'53BFI'3'

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TEMDEMCIA FIMARCERA
DE COLOMESA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

30-44-101051038

VIGILADQ SFERN

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

ROSALBINABRAVO 2



