- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
n e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SsUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101468494 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 01 | 05 | 2025 00:00 01 | 04 | 2029 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADC
ggM&FéE O RAZON UNION TEMPORAL CAM AT 2025 IDENTIFICACION NIT: 901.940.154-7
uDIRECCION CL 6 CNRO. 17 -81 |CIUDAD: NEIVA, HUILA |TELEFONO: 3187969716
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
T . CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA CAM | IDENTIFIGACION NIT: 800.255.580-7
IRECCION: CARRERA 1 NO. 60-79 CIUDAD: NEIVA, HUILA TELEFONO 8664454
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 EL CUWPLI M ENTO EN GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE VIG LANCIA N. 321 DE 2025 CUYO OBJETO ES. PRESTAR EL SERVICIO DE VIG LANCIA Y
8l SEGURI DAD PRI VADA A LA CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DEL ALTO MAGDALENA-CAM EN LAS CONDI Cl ONES TECNI CAS, DE CALIDAD Y CANTI DADES REQUERI DAS POR LA
@il ENTI DAD.

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
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 01/ 05/ 2025 01/10/ 2026 $175, 558, 963. 00 $170, 968, 482. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 01/ 05/ 2025 01/ 04/ 2029 $87, 779, 481. 50 $85, 484, 241. 00
e ol LABORALES
CALI DAD DEL SERVICIO 01/ 05/ 2025 01/ 04/ 2027 $175, 558, 963. 00 $170, 968, 482. 00
ACLARACIOMNES

#|POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO OTROSI No. 1 SE ADICIONA AL VALOR $ 22.952.409 PARA UN TOTAL DE $ 877.794.815
LOS DEMAS TERM NOS SI'N MODI FI CAR CONTI NUAN VI GENTES

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****+34,771.00 §$ ***+**+8,000.00 § rx+r+8,126.00 § Fwa*50,898.00 § *****438,897,407.50 CONTADO
INTERMEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAHL % PART. VALOR ASEGURADO
CPM ASESORES EN SEGURCS LTDA 154028 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
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21-44-101468494
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELE{"ONO: \01 -2186977, 601-6019330 DLF154028B




- EEEURDI POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= e DECRETO 1082 DE 2015
MIT. 860.008.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101468494 1

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

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

07 | 10 | 2025 01 | 05 | 2025 00:00 01 | 04 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 6 C NRO. 17 - 81 |C|UDAD: NEIVA, HUILA |TELEFONO: 3187969716

UNION TEMPORAL CAM AT 2025 |IDENTIFICACION NIT: 901.940.154-7

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

o EEE%EIAAD;’JIO/ CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA CAM IDENTIFICACION NIT: 800.255.580-7
5 RECCION: CARRERA 1 NO. 60-79 CIUDAD:  NEIVA, HUILA TELEFONO 8664454

#ADICIONAL:

Recuerda que pucdes alizar COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGCOD

tus datos de &o - nforme

a la Ley 2300, a [ PACINA WEB | @ ‘ -
nuestras paginas: h

VISA

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

T S“Jer-i.".“ exrto
Ve a la opcion PQR v selecciona @ INTER MDV"-I‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GRIGEa : -~ ‘ [suRTIMAX | | €' Coopidrogas

= Seguros del Estado . (. Segurcs del Estado
4 Bancode Bogota - .
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 | I i Cuenta Convenio DDB4G5445
5| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
¢ § 234 771.00 § +xxxg 000.00 $ ***++8.126.00 § xrerrxenex5 898.00 § *****438 897,407.50 CONTADO
INTERMEDWARID INSTRIBUCICH COAEEDURD
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A 5% PART. VALDR ASECURADD

CPM ASESORES EN SEGURCS LTDA 154028 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, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALCOR ||| || || PAGO:

DE COLOMERS

1100514013098-0

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11005140130980( 3900) 000000050898( 96) 20261007

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDERCLE FIMANCERY
DE COLOMERS
[y ——— (e L -

VIGILADQ SUFERM

= i POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101468494 1

"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIiA MES  ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS

TIPO MOVIMIENTO
07 | 10 | 2025 01 | 05 | 2025 00:00 01 04 2029 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

|§OCIAL UNION TEMPORAL CAM AT 2025

IDENTIFICACION  NIT: 901.940.154-7

DIRECCION: CL 6 CNRO. 17 - 81 CIUDAD: NEIVA, HUILA

|TE—LEFONO: 3187969716

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

JASEGURADO /

BENEFICIARIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA CAM

I

ENTIFICACION  NIT: 800.255.580-7

[DIRECCION: CARRERA T NO. 60-79 |CIUDAD: NEIVA, HUILA

| TELEFONO: 8664457

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

PARTI CI PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :

NOVBRE | DENTI FI CACI ON PARTI CI PACI ON
TELEVI G LANCI A LTDA PROTECCI ON Y SEGURI DAD 800237731-6 50. 00
ADPORT LTDA 830087993-3 50. 00

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

A

21-44-101468494

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

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

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

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADDOR
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- 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° 101468494, anexo
1, 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 07 dias del mes de OCTUBRE de 2025

!

21-44-101468494
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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