Cédigo: F-GCT-14

ormacarena

ACTA APROBACION DE POLIZA DE CUMPLIMIENTO Fecha: 24/Feb/2023

Version: 01

La presente acta se expide en cumplimiento de lo establecido en el Decreto 1082 de 2015, y de
conformidad al Contrato No. PS.GCT.2.7.24-1289, suscrito entre la Corporacién para el Desarrollo
Sostenible del Area de Manejo Especial la Macarena “CORMACARENA” y OMEGA AGENCIA DE
SEGUROS LIMITADA, identificada tributariamente con NIT. No. 822001 579-9, representada
legalmente por el sefior ENRIQUE GUTIERREZ MELO, identificado con cedula de ciudadania No.
17.345.536 expedida en Villavicencio.

En consecuencia, se aprobé el dia 19 de noviembre de 2025, la Pdliza de Cumplimiento No. 30-44-
101060619 anexo 2 a favor de Entidades Estatales, allegada por el contratista, teniendo en cuenta
que ésta reune las condiciones establecidas en el contrato citado.

FECHA DE VIGENCIA
ENTIDAD
ASEGURADORA | oo | (PNEERTS | % | Desde Hasia | o CURADO
No. POLIZA thidan (DD/MM/AA) | (DD/MM/AA)
Cumplimiento
o)
del Contrato 10% | o0/112024 | 23/03/2026 $50.000.000
:?audrgss dj' (S;::I\(Ijlil?) | 10% | 20112024 | 231112027 $50.000.000
Pdliza No. Pago de
30-44-101060619 = salarios,
Anexo 2 z;i?::smes o | 5% | 20/1172024 | 23/11/2028 $25.000.000
indemnizacione
s laborales

En mi condicién de Jefe de la Oficina de Contratacién de Cormacarena, procedo a su aprobacién.

Nota 1: La entidad deja constancia que el anexo No. 1 de la pdliza de Cumplimiento No. 30-44-
101060619 corresponde al anexo modificatorio de la péliza inicial, presentada previa a la suscripcion
del contrato y el anexo No. 2 corresponde a la actualizacién de la pdliza con el acta de inicio suscrita
por el supervisor y el contratista el 20 de noviembre de 2024.

Nota 3: La entrega de copia de este documento al contratista por cualquier medio surte los efectos
de la notificaciéon de Aprobacion de la presente Péliza.

-
RC GUEV&RZA RICO
icina de Contratacidn

JOA

REVISO CARGO FIRMA

Proyecto: | Nubia Martinez carrillo Abogado Oficina Contratacién - CPS
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Datos de la pdliza

Estado:

Vigente

Nimero de péliza:

30-44-101060619

Nimero de anexo:
1

Fecha de expedicién:

lunes, 25 de noviembre de 2024

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:
CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL AREA DE MANEJO ESPECIAL LA MACARENA CORMACARENA

Tomador:

OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA

Inicio de vigencia:

lunes, 18 de noviembre de 2024

Fin vigencia:

martes, 21 de noviembre de 2028

Valor total asegurado:
$ 0,00

2 Consultar de nuevo

Para mayor informacién y validacién final de su consuita puede:

C para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA

Péliza Automaoviles:
¢ Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Pablico de Pasajeros:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
® Correo electrénico: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
» Teléfono: 310 327 3980 Y
» Correo electronico: verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
® Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
* Correo electrénico: gperacionsoat@segurosdelestado.com

Péliza de Vida:
° Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estén destinados exciusivamente para la verificacion de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS. (https://smartsupervision.segurosdelestado.com/PQRSD GENERALES/Publica/)
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£ Regresar

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado
v3.1.0
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QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE
§ DE VALOR ASBGUBADOWO EN CADA AMPARO BWROS DEL ESTADO S.Av MA.NTIZA

™ EL PAGO DE' LOS PERJUICIOS CAUSADOS' CON"OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LA. " OBLIGACIONES: CONTRACTUALES, EN' DESARRROLLO DEL CONTRATO NRO:PS=GCT-2.7.24-1289,
CUY0 0B DERS - SELECCIONAR & AL:“INTERMEDIARIO DE SEGURGS. PARA REALIZAR LA ASESORIA TECNICA EN LA CONTRATACION DE LAS POLIZASSREQUERIDAS DOR LA
“/CORMACARENA Y BEL 'MBNEJO 'INTEGRAL DEL PROGRAMA" ' SEGUROS, QUE CUBRIRAN LOS RIESGOS A LOS" QUEBY SH' ENCUENTRAN EXP

|BIENES MUBBLES, INMUEBLE E WES PA’I'RIMONIALES DE TA ‘ORPORACION 'Y SOBRE AQUELLOS POR. LOS QU'E LEGALMENTE SEA RESPONSABLE .
REQUIERAN.

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL' SUMA ASEG/ANT

ICON! EL..
POLIZAY

RESENTE CERTIFICADO MODIFICATORIO SE DA ALCANCE. AL ACTA DE INICIO DE FECHA.

11/2024 EN 1A CUAL SE EFECTUA ACTUALIZACION:EN IAS VIGENCIAS DE LA

INOTA : LOS DEMAS TEWOSv-'Y CONDICIONES NQ MO

l EXPEDICION

§620:000.00)

-WYALOR PRIMA NETA

8 5 +698575.00

OMEGA AGENCIA DE SBGUROS LIMITADA

‘QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIRO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL )BJETO Y OBSERVACGIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE-ESPEGIFICAN EN ESTE CUADRO. i A P

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.ASE RESERVA EL 'DERECHO DEREVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO Asumoo DURANTE LA VIGENGIA pe LA PRESENTE
8 8 POLIZA, PORLO TANTO EL ASEGBRADOR COMO EL TOMADGR; PRESTARAN SU COLABORACION: -

'PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DlRECCléMDE SEGUROS DEL ESTADO S:A. ES CARRERA 38 NO. 33~ 45/49 - TEI
4§




VA = TOTALAPAGAR * =~ [VALOR ASEGURADGITOTAL |
$.7(136,529.00) LG (855,104, -§.***(125,000,000.00)

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y-HACER ACOMPAﬁAMIENTO -AL RlESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCYA DE LA PRESENTE: POLIZA PORLO
FANT! GURADOR COMO EL TO! OR;PRESTARAN SU COLABORACION
ECCION DE SEGUROS D [ADQ S.A. ES CARRERA: nmn— 45/49 - TELEFONO: emm VILLAVICENCIO

L5 COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




1- ENEFICIARIO:

CCTONE

| TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESA"WENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURCS DE&WSA. SE REFIERE Um_ : E AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S! GARANlW
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQ,, ... - &) e,

L Nom:sﬁinaos DE ESTADO S.AWA EL DERECHO DEWHACER ACOMPANW RIESGO ASUMIDO WLA VIGENCIA DE LA WPOLIZA PORLO
'| TANTO ELASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARANSU COLABORACI

| PaRA EFECTOS DENOTIFICACIONES
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- “Hacemos constar
, no expirara por faltas de pago de ‘la prima,

por

‘el cuaL‘teguIa las garanﬁas ante entldades estatales

> Rm AUTORIZADA: Jose Luu sua - Vicepresidente de Fianras

“que la- pohza N° - 101060619 - anexo |

revocaiona umfateral deL tomador de Ia pollza o) de fa aseguradora F

- ;o anterior de canformldad con k) establecndo en et decreto 1082 de 201 5
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MACARENA. CORMACARENA

CORPW PARA EL DESA

VEPENHFEACEﬁb

e NIT: 822.0000911

DIRECCION: _CR 44 C:NRO.133 B - 24 BARRIOE

lTELEFONO “e1a0az0]

| TOMADOR DECLARAN

CUYO OBJBEQ 'ES : SELECCIONAR
mme 'CORMACARENA Y EL
BIENES. MUEBLES, INMUEBLE E INTERESES PATRIMDNIALES DE

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN BCU010B,
RECIBIDO Y HASTA EL lnm DE VALOR ASEGU'!AD@“ SENATADO EN CADA mm mOS DEL ESTADO . S.M .AvGARANTIZA

¥ £ pAGO" DR LOS, PERJUICIOS CAUSADOS - CON OCASION DEL' INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACIONES: CONTRACTUALES EN' DESARRROLLO DEL CONTRATO NRO'PS

QUE FORMAN' PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y o

*GCT-2.7.24-1289,

INTERMEDIARIO DE SEGUROS: PARA REALIZAR LA ASESORIA' TECNICA EN LA" CONTRATACION DE LAS SOLIZAS: REQUERIDAS PFOR LA
INTEGRAL DEL PROGRAMA

' SEGUROS, QUE CUBRIRAN TOS RIESGOS A LOS'QUE" SE' ENCUENTRAN EXPUESTOSTLAS PERSONAS, LOS
ORPORACION ¥ SOBRE AQUELLOS POR. LOS QUE LEGALMENTE SEA RESPONSABLE ¥ LOS DEMAS. QUE SE

EL ASEGURADO-Y EL

SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANT!

$50, 000, 000.00 ,
£25,000,000.00 =

2
23/11/2028

$50, 000,000 00

23/11/2027

[POLIZA.

BENOT2 : LOS DEMAS ramx‘uosa-x CONDICIONES NO'MODEFICADOS CONTINUAN VIGENTES
o o e i

ON! EL-WE CERTIFICADO MEDMIORIO SE DA ALCANCE. a;;.’mn DE INICIO DE FECHA.

(11/2024 EN LA CUAL s&jmciUA ACTUALIZACION.EN LAS VIGENCIAS DE LA

210 KPEDICION

§=r20:000.00

'OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 .

o . iy <

QUEDmESAMENTE COWEW LAS OBLIGACIONES DE

| GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

3=} NOTA: SEGUROS DE ESTADO S A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO Asumno DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
o ! POuu.m £O TANTO EL Aseemtomo EL TOMADOR; PRESTARAN SU comaomcm % o

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POUZAEN WWW‘SEGUROSDELESTADO COM

]V




SIRECCION: CR 4,4,G?RRQ,;BS..B.,-,,ZKBARRIO;BA@\L{~-,m =

‘ _ : . |VALOR ASEGURADGTOTAL |  PLANDEPAGD. © |
$2698,575.00 |~ $*7*720,000.00 $777136,529.00 § o85S, m 00 | G125, 000.600.00 C

‘VALOR PRIMA NET, . ] : . TOTALAPAGAR

e iy - : AV
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520

o

UEDA MAMENTE CONVENIDO QEE.MS OBLIGACIONES DE" SEGUROS DEL ESTADO S:A”'SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
PECIFICAN EN ESTE CUADRO. o e < s =L

. NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMlENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA POR LO
o ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR; PRESTARAN SU COLABORACION

ION DE SEGURO: LESTADO S.A. ES CARRERAn“ C ”u-45/49 TELEFONO: mm VILLAVICENCIO

REFEREHCIA
PAGO:
1100610379788-3

(415) 7709993021157{3020)11006103797883(:is-oo)qoouoosssmq(ss)zozsu.zui G,
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CONSTANCIA DENO ﬁEVéCAIQRIA? 'CANCELACION.
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*revocatona un'l”ateral delantomador de la poliza o de Ia aseguradora

Fitke i T % Sl Teais eepe Y 2 53
& i s e 3 2 . % : 4 4
i i § g g 4 1 i i



