'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO 8.8,
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101266138 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
m DA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 10 | 2025 30 |09 | 202 00:00 30 | o9 | 2020 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON GESTION AMBIENTAL & HSEQ S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.305.400-8
EDIRECCION: CL 152- NRO. 75 - 35 AP 1103 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6551001
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SASEGURADO / : ,
ENEFICERIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS |IDENTIFICACION NIT: 804.000.292-0
IRECCION: CR 12 NRO. 09 - 06 BARRIO LA PLAYA CIUDAD:  SAN GIL, SANTANDER TELEFONO 7238925

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL
‘g PECUNIARIAS CONVENIDAS EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA No 01174-2025 CUYO OBJETO ES NTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA,
@ CONTABLE Y JURIDICA PARA EL PROYECTO: FORMULACION DEL PLAN DE MANEJO DEL DISTRITO REGIONAL DE MANEJO INTEGRADO -DRMI- DEL RIO MINERO Y SUS ZONAS
ALEDANAS Y DEL PARQUE NATURAL REGIONAL SERRANIA DE LAS QUINCHAS EN JURISDICCION DE LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER.

AMFPAROS
RIESGO: INTERVENTORIA
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/09/2025 30/03/2027 $39,545,111.20 $26,549,545.60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/09/2025 30/09/2029 $39,545,111.20 $26,549,545.60
4 LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 30/09/2025 30/09/2027 $39,545,111.20 $26,549,545.60

ACLARACIONES

S#IPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DEACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO, SE REALIZA AJUSTE DEL VALOR EL CUAL ES DE 197.725.556.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SE MANTIENEN

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

§ ***+214,387.00 § *xwxrx8 000.00 § *mrx42,253.00 § Hrmrmaaaanr264,641.00 § ***+**+118,635,333.60 CONTADO
INTERMEDHARIO DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOLERE TLAVE T OE FART. MOMERE COMPARL, 5 PR, VALOR AZEQLRADO
COOPROSEGUROS AGENCIA DE SEGUROS LT 4794 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101266138 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 06 | 10 | 2025 30 | 09 | 2025 00:00 30 | 09 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
GESTION AMBIENTAL & HSEQ S.A.S.

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 152- NRO. 75 - 35 AP 1103

|IDENTIFICACION NIT: 900.305.400-8

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6551001

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS

e =\ SEGURADO /
r=EaBENEFICIARIO:

IRECCION: CR 12 NRO. 09 - 06 BARRIO LA PLAYA

IDENTIFICACION NIT: 804.000.292-0

CIUDAD:  SAN GIL, SANTANDER TELEFONO 7238925

ADICIONAL:
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==n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§$ *****214,387.00 § **+++++8,000.00 § **++*42,253.00 § FHrrinin264,641.00 $ **+****118,635,333.60 CONTADO
INTERMEDHARKD DR TRIBUCIOH GOAEEIRD
HNONESE CLAVE % DE PART. MOMNERE COMPAT I 5 PART VALOR, ABEGURADD
COOPROSEGUROS AGENCIA DE SEGUROS LT 4794 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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: 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
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.6
NET. B60.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD:SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101266138 1
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 10 | 22 30 | 09 | 2025 00:00 30 09 2029 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
OCIAL GESTION AMBIENTAL & HSEQ S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 900.305.400-8
DIRECCION: CL 152- NRO. 75 - 35 AP 1103 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 6551001
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EENEFICIARIO! CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION  NIT: 804.000.292-0

IDIRECTION: CR T2 NRO. U9 - U6 BARRIO LA PLAYA |CIUDAD: SAN GIL, SANTANDER | TELEFONO: 7238925

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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