
OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 N OMBR E                                                                                        CLAV E                              % D E PART .   N OMBR E C OMPAÑÍA                                                                                % PART .                    VALO R AS E G URAD O

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD D E E XP E DICIÓ N SU C URSAL C O D .SU C N O .P ÓLIZA AN E X O

TIP O MO VIMIE NT O
A LAS

H O RAS
     VIG E N CIA HASTA

DÍA        ME S        AÑ O
A LAS

H O RAS
     VIG E N CIA D E SD E
DÍA        ME S        AÑ O

F E C HA E XP E DICIÓ N
DÍA        ME S        AÑ O

N OMBR E O RAZ O N
S O CIAL

DIR E C CIÓ N: CIUDAD:

ID E NTIFIC A CIÓ N

T ELÉ F O N O:

AS E G URAD O /
B E N E FICIARIO:

CIUDAD:DIR E C CIÓ N:

ID E NTIFIC A CIÓ N

T ELÉ F O N O

ADICIO NAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

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

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

UST E D PU E D E C O NSULTAR E STA P ÓLIZA E N WWW .S E G UR O SD ELE STAD O . C OM

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

 1DLF133530A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CHAPINERO 14BOGOTA, D.C.

02 09 2025 02 09 2025 00:00 02 08 2029 23:59 EMISION ORIGINAL

FUNDACION ORNITOLOGICA DEL ATLANTICO ORNIAT NIT: 802.007.742-8

TV 1 D SUR NR O . 71 D - 46 S OLE DAD , ATLANTIC O 3008054113

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL CESAR - CORPOCESAR

KM 2 VIA LA PAZ LO T E 1 VALLE DUPAR , C E SAR

NIT: 892.301.483-2

5737181

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ****1,222,607,372.90$ ***7,391,559.00 $ ******20,000.00 $ ***1,408,196.00 $ *********8,819,755.00

PALOMARES G ASESORES EN SEGUROS LTD  133530         100.00

C O NTAD O

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO GENERAL DEL CONTRATO, PAGO DE MULTAS CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS, BUEN MANEJO CORRECTA INVERSION Y DEVOLUCION DEL
PAGO ANTICIPADO, PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES DE LEY E INDEMNIZACIONES LABORALES DERIVADAS DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO. 19-7-0005-0-2025,
RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y ECONOMICOS PARA LA CONSERVACION DE LA BIODIVERSIDAD Y REALIZACION DE ACCIONES PARA EL
CONTROL Y VIGILANCIA DEL TRAFICO ILEGAL DE ESPECIES SILVESTRES EN EL DEPARTAMENTO DEL CESAR-ADMINISTRACION Y OPERACION DEL CENTRO DE ATENCION Y
VALORACION DE FAUNA Y FLORA SIVESTRE (CAVFFS) EN EL DEPARTAMENTO DEL CESAR, SEGUN CONDICIONES Y ESPECIFICACIONES DEL CONVENIO.
.

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            02/09/2025      02/12/2026     $270,869,124.30
DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO                                       02/09/2025      02/08/2026     $410,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO                                                 02/09/2025      02/12/2026     $270,869,124.30
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES    02/09/2025      02/08/2029     $270,869,124.30
LABORALES

14-44-101243560 0

14-44-101243560
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REFERENCIA
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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

DLF133530A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CHAPINERO 14BOGOTA, D.C.

02 09 2025 02 09 2025 00:00 02 08 2029 23:59 EMISION ORIGINAL

FUNDACION ORNITOLOGICA DEL ATLANTICO ORNIAT NIT: 802.007.742-8

TV 1 D SUR NR O . 71 D - 46 S OLE DAD , ATLANTIC O 3008054113

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL CESAR - CORPOCESAR

KM 2 VIA LA PAZ LO T E 1 VALLE DUPAR , C E SAR

NIT: 892.301.483-2

5737181

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ****1,222,607,372.90$ ***7,391,559.00 $ ******20,000.00 $ ***1,408,196.00 $ *********8,819,755.00

PALOMARES G ASESORES EN SEGUROS LTD  133530         100.00

C O NTAD O

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

14-44-101243560 0



FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la póliza Nº 101243560, anexo
0, no expirara por fa lta de pago de la prima , ni por
revoca toria unila tera l de l tomador de la póliza o de la aseguradora .

Lo anterior de conformidad con lo establecido en e l decre to 1082 de 2015
e l cua l regula las garantías ante entidades esta ta les

Dado en B O G O TA , D . C . a los 02 días de l mes de S E PTIEMBR E de 2025

14-44-101243560




