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APROBACION DE POLIZA DE GARANTIA

Objeto Contractual

FORMULACION DEL PLAN INSTITUCIONAL DE GESTION AMBIENTAL-PIGA PARA EL MUNICIPIO DE
VILLA DEL ROSARIO

Afo 2024

uer C

CONTRATO 658 DE 2024

Fecha del Contrato Adicional

Nombre del Contratista

GAIA ECO SOLUCIONES SAS

No. NIT

901.220.143 -7

Nbre Representante Legal

JEKSON GUSTAVO MOGOLLON ROCHA

Niamero de Identificacion

Villa del Rosario

1.092.336.350 de

[Tipo C.C |

X | CE | [TI

Companiia Aseguradora

SEGUROS DEL ESTADO SAS

CUMPLIMIENTO:49-44-101034474

Fecha de Expedicion

1/10/2024

e

= " desde . | hasta | et E
1 [CUMPLIMIENTO 1/10/2024 1/03/2025 $5,850,000, X
2 |PRESTACIONES SOCIALES 1/10/2024 1/11/2027 $2,925,000,00 X
3 [CALIDAD DEL SERVICIO 1/10/2024 1/03/2025 $5,850,000,00 X
¢;La pdliza es aprobada? S|

X No [

Nombre Responsable

EBRAN CRISMA ANGARITA PINZON

SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL ECONOMICO Y
COMUNITARIO

Fecha de diligenciamiento

01/10/2024 LINA MARIA TRIANA SANCHEZ Profesional Universitari@

Firma

ALCALDIA DE VILLA DEL ROSARIO — CARRERA 7 N2 4-71 CENTRO- TEL. 5784961

alcaldia@villarosario.gov.co



TIJOT 4L

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

¥ BEGUROS
DEL

EETRADO 8.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101034474 0
bl FECHA EXPEDlClQN VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
o DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 10 I 2024 01 | 10 | 2024 00:00 01 I 11 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOQS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

! 2 ggéﬂ&FEE 0O RAZON GAIA ECO SOLUCIONES SAS IDENTIFICACION NIT: 901.220.143-7
@J DIRECCION: VIA SAN ANTONIO 10 282 CA D 2 CON QUINTAS DEL TAMARINDO IC|UDAD: VILLA ROSARIO, NORTE DE SANTA}QMFONO: 6075737306
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
e EEE%’?S&?& MUNICIPIO VILLA ROSARIO ]IDENT!FICACION NIT: 890.503.373-0

#OIRECCION: CARRERA 72 N. 4-71 BARRIO CENTRO ICIUDAD: VILLA ROSARIO, NORTE DE SANTAND*ELEFONO 5700387
pe a2, DI CIONAL:

e OBJETO DEL SEGURO

W CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOl0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

i

NTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES EN LA EJECUCION DEL CONTRATO No. 658 DE 2024, CUYO OBJ
ACION DEL PLAN INSTITUCIONAL DE GESTION AMBIENTAL-PIGA PARA EL MUNICIPFIO DE VILLA DEL ROSARIO.

AMPAROS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
01/10/2024 01/03/2025 $5,850,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/10/2024 01/03/2025 $5,850,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/10/2024 01/11/2027 $2,925,000.00
- LABORALES
ACLARACIONES
ORPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ **+*+:60,000.00 $ **++++*8,000.00 $ *+**+12,920.00 § *asssssmssasg() 920,00 $ **+*++*14,625,000.00 CONTADO
INTERMEDAARID DISTRIBUCION COASEGURD
NORSBRE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA W PART. VALCR ASECGURADC

AGENCIA SEGUROS Y FIANZAS LTDA. 143758 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 CUADROQ.

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

CAERA

SUPERIKTENDENCIA FINANCIERA
BEC

¥ VIGILADO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601 -2186977, 601-6019330 DLF143758A b |

e e —— —— — — — a—



SEQUROS
DEL

ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.5786-6

IHE’ l!ll

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUGUTA 49 49-44-101034474 o
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
g DiA  MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 10 | 2024 0 | 10 | 2024 00:00 | 1 ] 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
o ggg‘llBAEE O RAZON AN EED BETUCIONES BAS |DENTIFICACION NIT: 901.220.143-7
FRIDIRECCION: VIA SAN ANTONIO 10 282 CA D 2 CON QUINTAS DEL TAMARINDO [EIUDAD:  VILLA ROSARIO, NORTE DE SANTAIEERFONO: 6075737306
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO / MUNICIPIO VILLA ROSARIO IDENTIFICACION NIT: 890.503.373-0

mBENEFICIARIO:

#H|RECCION: CARRERA 72 N. 4-71 BARRIO CENTRO

lCIUDAD: VILLA ROSARIO, NORTE DE SANTANDE;HELEFONO 5700387

; ADICIONAL:

@
PIGUESTADO

PR AL LR BALsLS

PAGINA WEB

Papgos con convenio

Bancode Bogota ( . Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 008465445

PONSALES BANCARIOS

Bancolombia™

Canasginsdt B a

@‘W GURETY  -— W GO //emmnoniy

*No aplica para transferencias

-n“h
Grupo g
Bancolombia sepuros de! Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189
el VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******60,000.00 $ *****+*8,000.00 § ******12,920.00 § *esseesinnng() 920.00 § **+**+*14,625,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID Di3 TRIBUCICH COAREOGURD
NOMESE CAVE % DE PART. NOAERE COUMPARIA 3 PART. VALCR ASEGURADC
AGENCIA SEGURQS Y FIANZAS LTDA. 143758 100.00

wQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE
CESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE EST.

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

'ADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

FANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DlREECIdN DE SEGUROS DEL ESTADD S.A.

£

53] FORMA DE PAGO

23 REFERENCIA
2531 BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

g 1101540179548-1
& 415) 7709998021167 (8020} 11 315401795481(39005000000080920(95:2d"510

Q

SHlleFecTivo

L4

- [llcHEQUE

L8]

—{l|ToTAL S

ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

COPIA PARA PAGO

EN BANCOS NO NEGOCIABLE




3 SEGQUROS
DEL
EBTRDO 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° 101034474, anexo
0, 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 CUCUTA a los 01 dias del mes de OCTUBRE de 2024

4

49-44-101033474

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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