- EEEUM“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101011623 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 2023 23 | 01 | 2023 00:00 01 | 05 | 2024 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggi‘iE O RAZON MARTIN OBANDO, LUIS MIGUEL IDENTIFICACION CC: 3.099.300
IRECCION: CALLE 82 NO. 117 F-10 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 138725062

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SN il CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO CORPOGUAVIO ||DENT||:|CAC|ON NIT: 832.000.171-1
DIRECCION: CR7 ANRO.1A-52 CIUDAD:  GACHALA, CUNDINAMARCA TELEFONO 0918538513
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON 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, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUWPLIMENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. 200-30.4-004-2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES. PRESTAR SERVICI OS
PROFES| ONALES PARA APOYAR LAS ACTI VI DADES Y TRAM TES RELACI ONADOS CON EL PROCESO DE GESTION FI NANCI ERA QUE SE ENCUENTRA A CARGO DE LA SUBDI RECCI ON
ADM NI STRATI VA Y FI NANCI ERA

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR
@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 23/ 01/ 2023 01/ 05/ 2024 $5, 589, 166. 70 $5, 351, 666. 60

ACLARACIOMNES

CON EL PRESENTE ANEXO SE ADICIONA AL VALOR LA SUMA DE $2.375.000 PARA UN VALOR TOTAL DEL CONTRATO $55.891.667 Y SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCI ON EN|
QUINCE (15) DIAS CALENDARI O, SEGUN OTRO SI No. 1 DE ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS PROFESI ONALES NO 200- 30. 4- 004 DEL 2023
FI RMADO EN SECOP | |; DEMAS CONDI Cl ONES SI'N MODI FI CAR CONTI NUAN VI GENTES.

VALOR PRIMA NETA GASTQS EXPEDICION. INA TOTAL A PAGAR \/ALOR ASEGIUIRADQ TOTAL PLANDE PAGQ
§ *rekeeg 000,00 § wrerrereen() 0 $ #eerer] 520,00 § weemkeriig 520,00 $ *rioon5 580.166.70 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
CARLCS ARI EL MENDEZ LI NARES 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)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

= -
;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 TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ﬁ E 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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E 30-46-101011623
EIRMA AUTORIZADA: Gahriela A Zarante B - Secretaria General FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 GINAMONROY



SEGUROS

DEL

ESTRADO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

- NIT. 860.009.578-8

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101011623 1

FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 | 12 | 2023 23 o1 | 2023 0000 | o1 |05 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON MARTEBBAbO. L UIS MIGUEL |IDENTIFICACION CC: 3.099.300
DIRECCION: CALLE 82 NO. 117 F-10 FIUDAD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 138725062

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO CORPOGUAVIO

#ASEGURADO /

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 832.000.171-1

#DRECCION: CR7ANRO. 1A-52 CIUDAD:  GACHALA, CUNDINAMARCA TELEFONO 0918538513
#ilADICIONAL:
%
P GUESTADO
' FORTAL DE FAGDS
Fa

CORRESPONSALES BANCARIOQOS

Bancode Bogota L Seguros de| Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo .- :
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

LS A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *rrerig 000,00 § rmikirkirk() 00 § *xkrrex] 520 00 § Frkrkikkkerk 52000 § *rkrkerS 589 166.70
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD
CARLOS ARI EL MENDEZ LI NARES 173962 100. 00

PLAN DE PAGO CONTADO

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
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

§§

k-1

§§ FORMA DE PAGO EECION

-] e DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1100610353668-5
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11006103536685(3900) 000000009520( 96) 20241226

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




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

VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 850.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101011623 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ARO piaA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 12 | 2023 23 | 01 | 2023 00:00 01 05 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
gggiFéE O RAZON MARTIN OBANDO, LUIS MIGUEL IDENTIFICACION CC: 3.099.300
DIRECCION: CALLE 82 NO. 117 F-10 CIUDAD. _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 138725062
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
EREd CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO CORPOGUAVIO IDENTIFICACION NIT; 832.000.171-1
DIRECCION: CR7ANRO.1A-52 | CIUDAD:  GACHALA, CUNDINAMARCA | TELEFONO:0918538513

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

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

30-46-101011623




