- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
= B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101201194 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 12 | 2025 01 | 12 | 2025 00:00 01 | 01 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON UNIChaE RS AL CAMBIO CLIlaEEREhos IDENTIFICACION NIT: 902.013.197-0
uDIRECCION: CR19W61A75 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3507403049
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO/ DEPARTAMENTO DE SANTANDER IDENTIFICACION NIT: 890.201.235-6
BENEFICIARIO: P
IRECCION: CL 37 NRO. 10 - 30 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6336233
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 PAGO DE LOS PERJUCI OS5 DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO, EL PAGO DE SALARI OGS Y PRESTACI ONES SOCI ALES E | NDEMNI ZACI ONES, CALI DAD Y CORRECTO FUNCONAM ENTO
#l DE Bl ENES EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE SUM NI STRO NO COL. PCCNTR. 8628383
@l REFERENTE A APOYO PARA SOSTENI M ENTO DE CULTI VOS AFECTADOS POR LOS CAMBI OS CLI MATI COS EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 01/12/ 2025 01/07/ 2026 $18, 000, 000. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 01/12/ 2025 01/01/ 2029 $18, 000, 000. 00
e ol LABORALES
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 01/12/ 2025 01/07/ 2026 $36, 000, 000. 00
ACLARACIOMNES
. PARTI CI PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :
NOVBRE I DENTI FI CACI ON  PARTI Cl PACI ON
FEDERACI ON NACI ONAL DE PRODUCTORES DE TABACO FEDETABACO 830002894- 8 1.00
CORPORACI ON' M NERA ENERGETI CA Y AMBI ENTAL 900744551- 4 14.00
= |EMR S.A.S. ZOWAC 901661653- 3 85. 00
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***++217,356.00 $ *xkixt8 000.00 $ *xx42 817.00 $ Fxkkakiaik268,173.00 $ *H72,000,000.00 CONTADO
u INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
BAEZ COTE ASESORES DE SEGURCS LTDA 83018 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

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

96-44-101201194
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF083018B




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101201194 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 12 | 2025 o1 | 12 | 2025 00:00 01 | 01 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
UNION TEMPORAL CAMBIO CLIMATICO 2025

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR19W 61 A 75

|IDENTIFICACION NIT: 902.013.197-0

|CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3507403049

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CL 37 NRO. 10 - 30

IDENTIFICACION NIT: 890.201.235-6

CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6336233

#IADICIONAL:

COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGCOD
CEED O | VISA
| & )5
@D | Tk | oo | MowiReD
(e d G m ‘ - | Ucmpidrngm

= Seguros del Estado -
- 3 Bancode Bogota -
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 | . - '(..

alizar
nforme

Recuerda QUIT PAUNCOES
tus de contacto
2300, a tra

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

We a la opcion PQR vy selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

Segurcs del Estado
Cuenta Convenio ODB4G65445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **++217,356.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *xd 2 817.00 $ Fermrkni268,173.00 $ k72 000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
BAEZ COTE ASESORES DE SEGURCS LTDA 83018 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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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§§ FORMA DE PAGO

Zuw REFERENCIA
= BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101411370817-7
E:: (415) 7709998021167(8020) 11014113708177(3900) 000000268173( 96) 20261201
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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