- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
n B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL Ccob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101242210 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 02 | 10 | 203 00:00 17 | o5 | 2027 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON AR IDENTIFICACION NIT: 900.731.312-4
SOCIAL
u DIRECCION: CR 18 NRO. 118 - 08 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3787438
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
ASECUERmeY CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL CENTRO DE ANTIOQUIA - CORANTIOQUIA |IDENTIFICACION NIT: 811.000.231-7
IRECCION: CRA. 65 44A-32 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4938888
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN 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:

i SE GARANTI ZA EL CUMPLI M ENTO, CALIDAD DEL SERVICI O, PAGO DE SALARI OS Y PRESTACI ONES SOCI ALES DEL CONTRATO No 190- CNT2309- 161, CUYO OBJETO ES PRESTACI ON
| DEL SERVI CI O DE ALI MENTACI ON PARA SUS EMPLEADOS COMO UNA DE LAS ACTI VI DADES DE Bl ENESTAR SOCI AL DE CORANTI OQUI A

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
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 02/ 10/ 2023 17/ 09/ 2024 $148, 967, 710. 00 $148, 967, 710. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 02/ 10/ 2023 17/ 09/ 2024 $148, 967, 710. 00 $148, 967, 710. 00
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 02/ 10/ 2023 17/ 05/ 2027 $111, 725, 782. 50 $111, 725, 782. 50

LABORALES

ACLARACIOMNES

gIPOR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTROSI No 1 DE ADICION Y MODI FI CACl ON AL CONTRATO No 190- CNT2309- 161, SE ADI Cl ONA LA SUVA DE $ 248.000. 000 QUEDANDO
EL VALOR DEL CONTRATO EN $ 744.838.550 Y SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCI ON HASTA EL 17 DE MAYO DE 2024, TAL Y COVMD FIGURA EN LA PARTE SUPERI OR
MODI FI CACI ON CON FECHA 01 DE MARZO DE 2024.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++171,006.00 $ *x<xix+8 000.00 $ ***++434,011.00 § Frkrkakixx213,017.00 $ ***409,661,202.50 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
BEATRI Z HELENA TASCON REYES 102147 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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 NANCYOVALLE

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- EEEUM 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
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101242210 4

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

04 | 03 | 2024 02 | 10 | 2023 00:00 17 | 05 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION  NIT: 900.731.312-4
SOCIAL GARNISH SAS |
DIRECCION: CR 18 NRO. 118 - 08 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3787438
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
I EEEIEJI(R;)IAER(’:I)C/) CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL CENTRO DE ANTIOQUIA - CORANTIOQUIA IDENTIFICACION NIT: 811.000.231-7
®DIRECCION: CRA. 65 44A-32 |C|UDADZ MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4938888
#IADICIONAL:
2
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PAGIMNA W CORRESPOMNSALES BANCARIOS

@& ek

Hanmlombia"

ﬂ"l"l Ll B w v
27N o 5 xito s IR (A Y/

s con convenio "No aplica para transf

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
$ ***+*171,006.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *++*:x34.011.00 $ Frkrkin213,017.00 $ ¥*+++409,661,202.50 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
BEATRI Z HELENA TASCON REYES 102147 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, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100661848116-2
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11006618481162( 3900) 000000213017( 96) 20241001

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

SEGUROS
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
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101242210 4
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 03 | 2024 02 | 10 | 2023 o000 | 17 05 2027 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
S o GARNISH SAS IDENTIFICACION NIT: 900.731.312-4
DIRECCION: CR 18 NRO. 118 - 08 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3787438
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
B ENCEICARI: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL CENTRO DE ANTIOQUIA - CORANTIOQUIA IDENTIFICACION  NIT: 811.000.231-7

DIRECCION: CRA. 65 44A-32 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA | TECEFONO: 4938888

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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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33-44-101242210




- 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° 101242210, anexo
4, no expirara por falta de pago de la 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 04 dias del mes de MARZO de 2024

!

33-44-101222210
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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