SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
u ESTRADO S.A.
NIT. BEO.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101074099 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA° ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | o7 | 2025 ot | o7 | 205 0000 | 31 | 12 | 2025 | 2350 |EmISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
o gggI%EE O RAZON CONSORCIO MAEMUKI IDENTIFICACION NIT: 901.951.452-4
BSlor=ccion: cr7BNRO. 145 - 25 INT 607 |clupAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3175133369
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA CAM | IDENTIFICACION ~ NIT: 800.255.580-7
DIRECCION: CARRERA 1 NO. 60-79 CIUDAD:  NEIVA, HUILA TELEFONO 8664454
800255580 - CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO .
BENEFICIARIO: MAGDALENA CAM ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS 0

OBJETD DEL SEGURD

4 cON SUJECION A ©LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
M DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE CONSULTORIA No 376 DE 2025 CUYO OBJETO ES DESARROLLAR LAS
#] ACTIVIDADES PARA LA ELABORACION DE LA ETAPA 1: 1 CARTOGRAFIA 1:10.000, APRESTAMIENTO; CONOCIMIENTO DEL RIESGO (AMENAZA, VULNERABILIDAD Y RIESGO POR
#| FENOMENOS NATURALES DE INUNDACION, AVENIDA TORRENCIAL Y MOVIMIENTO EN MASA); Y EL ACOTAMIENTO DE LAS RONDAS HIDRICAS DEL PLAN DE MANEJO AMBIENTAL DE LA
MICROCUENCA DE LA QUEBRADA AGUAS CALIENTES Y SUS QUEBRADAS TRIBUTARIAS EL PINAL Y EL SALADO EN JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE RIVERA- HUILA, EN
=== CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL DECRETO 1076 DE 2015 Y LOS LINEAMIENTOS DE LOS DECRETOS 1807 DE 2014, 1077 DE 2015 PARA LA INCORPORACION DEL RIESGO
. EN EL DESARROLLO TERRITORIAL, EL DECRETO 2245 DE 2017 PARA EL ACOTAMIENTO DE RONDAS HIDRICAS Y LAS GUIAS METODOLOGICAS DESARROLLADAS POR EL SERVICIO
GEOLOGICO COLOMBIANO- SGC, EL IDEAM, Y LAS DIRECTRICES PARA LA GESTION DEL CAMBIO CLIMATICO DE LA LEY 1931 DE 2018 Y DEMAS NORMAS QUE SE COMPLEMENTEN,
ADICIONEN, SUSTITUYAN Y/O MODIFIQUEN.

] LA POLIZA AMPARA LA MODALIDAD DE OCURRENCIA.
ASEGURADOS : CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA NIT 800.255.580-7 Y/O CONSORCIO MAEMUKI
NIT 901.951.452- 4

AMFPAROS
P& RTESGO: CONSULTORIA
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/07/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
gl CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/07/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/07/2025 31/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION

GEOESTABILIZACIONES SOLHER SAS 901133716-4 70.00
BISHM INGENIERIA SAS 901198163-0 30.00

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VAI OR ASEGURADQ TOTAI Pl AN DF PAGO
§ ***+++3 000.00 $ ****+68,371.00 § *rrernnig28.291.00 | § ***+*+284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIA RID DIZTRIBUCION COAEEDUIRD
CLAVE W DE PART. MNOAERE COMPANLA % PAFT. WALOR ASEGURADDC
MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 96333/ 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

14-40-101674099
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi i de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF963337B

DE COLOMEA

VIGILADO SUPERINTERDENCLA FINANCERA




u EEE""‘“ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
u ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.008.576-6 RCE CONTRATOS
[CITUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101074099 0
[ FECHAEXPEDICION | E ATLAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 07 | 2025 01 | 07 | 2025 00:00 31 12 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
[NOMBRE O RAZON - "
SOCIAL CONSORCIO MAEMUKI IDENTIFICACION  NIT: 901.951.452-4
DIRECCION: CR 7 B NRO. 145 - 25 INT.607 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3175133369
DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIO
IASEGURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA CAM IDENTIFICACION  NIT: 800.255.580-7

IDIRECCION: CARRERA 1 NO. 60-79 |CIUDAD: NEIVA, HUILA |TELI'EFO'N'O:_8'6'6W

—— 800255580 - CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEC ALTO M
BENEFICIARIO: ~am AGDALCENA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/07/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/07/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/07/2025 31/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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

TEHDENCLE FINANCERA
DE COLOMEA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

it \i .
- Al g 2
14-40-101674099 MZ_\\M@ /

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADOR
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VIGILADQ ¥PERI




SEQGUROS
DEL
ESTRADOD 5.A.

CUMPLIMIENTO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

MIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101074099 0
_FECHA‘EXFEUIUUN_*VI'EEN'CITDFLDE ATLAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO DIA° MES ANO HORAS DIAA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 07 | 2025 01 | 07 | 2025 00:00 31 12 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

[NOMBRE O RAZON
[SOCIAL

DIRECCION: CR 7 B NRO. 145 - 25 INT.607

CONSORCIO MAEMUKI IDENTIFICACION  NIT: 901.951.452-4

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3175133369

DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA CAM IDENTIFICACION  NIT: 800.255.580-7

IASEGURADO:

IDIRECCION: CARRERA T NO. 60-79

—— 800255580 - CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEC ALTO M
BENEFICIARIO: ~am AGDALCENA

|CIUDAD: NEIVA, HUILA |TELI'EFO'N'O:_8'6'6W

OBJETO DE LA POLIZA
BENEFICIARIOS:CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA NIT 800.255.580-7 Y/O TERCEROS AFECTADOS

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

E I 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
5 I 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 PéLlZA, PORLO
g I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
(=]
% EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicep de Fianzas FIRMA TOMADOR
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[ seeuros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
u ESTADO S.A.
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101074099 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS

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

02 | o7 | 2025 o1 | o7 | 2025 00:00 31 | 12 | 2025 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADD

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 901.951.452-4

SOCIAL
DIRECCION: CR 7 B NRO. 145 - 25 INT.607 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3175133369

CONSORCIO MAEMUKI

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID

==\ SEGURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA CAM IDENTIFICACION NIT: 800.255.580-7
= RECCION: CARRERA 1 NO. 60-79 [clubAD:  NEIVA, HUILA [TELEFONO 8664454
SBENEFICIARIO:

Recuaerda que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacio con

21a Ley 2300, a través e =D O | VISA
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

5::«-1:‘.*
Ve a la opcion POR v selecciona @ INTER. o MDU‘H‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion (ot e m ‘ m | Empldrugus

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Saguros del Estado Bancode Bogota . Seguros del Estado
Bancnlnn‘nhia" Cuenta Convenio 47189 e IL Cuenta Convenio O0B4E5445

g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ *****356,850.00 § ****+++3,000.00 § **+*+68,371.00 § Frwmenanng 28,221.00 § *++*+284,700,000.00 CONTADO
INTER MEDAA R0 D2 TRIBUCION COABESURD
MOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. WALOR ASEOQURADD
MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE Ne. VALOK || m || ||| ||

DE COLOMEA

1100211774729-5

(415) 7709998021167 (8020)11002117747295(3900) 000000428221 (96) 20260701

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTERDENCLA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



