gEEUROB POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

s R, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9 96-44-101200856 1

e FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
w8 DIA  MES  ARNO DiA  MES  ANO HORAS | DIA ~MES ANO [ HORAS TIPO MOVIMIENTO

# 27 | 11 | 2025 14 | 11 | 2025 00:00 | 14 | 11 | 2026 | 2359 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
BNOMBRE ORAZON  uNicIPIO DE EL CERRITO IDENTIFICACION  NIT: 890.209.889-9
BSloir=ccion: eL cerriTo |clupAD:  CERRITO, SANTANDER [TeLeFono: 6602201

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
AR el CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS |IDENTIFJCACION NIT: 804.000.292-0)

#D|RECCION: CR 12 NRO. 09 - 06 BARRIO LA PLAYA CIUDAD:  SAN GIL, SANTANDER TELEFONO 7238925

1\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

FJCON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10B, 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 DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DERIVADO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N. 01302-2025 REFERENTE A, AUNAR ESFUERZOS PARA EL
B APOYO A LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE VIDA DE LA COMUNIDAD INDIGENA UWA, MEDIANTE LA CONSTRUCION E INSTALACION DE SISTEMAS SOLARES FOTOVOLTAICOS
Sl INDIVIDUALES Y AUTONOMOS EN VIVIENDAS TRADICIONALES Y ANCESTRALES UWA DEL MUNICIPIQ DE CERRITO, DEPARTAMENTO DE SANTANDER

AMPAROS

] RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES

DE ACUERDO AL ACTA DE INICIO DE SE TRASLADA LA VIGENCIA DE LA GARANTIA CITADA

TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN EN VIGOR

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ ****(20,000.00) $ ***(175,027.00) $ **+****(1,096,222.00) $ ****(130,884,952.20) CONTADO
m INTERMEDIARIO D48 TRIBUCION COABEOURD
NOMERE CLAVE M DE SART. NIUEBRE COMPANLA % PART. VALOR ASEGURADO
SEGUROS Y POLIZAS MAGU LTDA 143779 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
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POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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DE COLONEA

VIGILADO SUPERINTENENCU FNANCERA I

96-44-101200856

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




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101200856 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
gDIA°  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DA MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 11| 2025 14 | 11 | 2025 00:00 14 | 11 | 202 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
B OVeRE O RAZON T IIDENTIFICACION NIT: 890.209.889-9
ESIDIRECCION: EL CERRITO [cluoaD:  CERRITO, SANTANDER [TELEFONO: 6602201
DATOS DEL ASEGURADO ] BENEFICIARIO
S, S CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION NIT: 804.000.292-0
DIRECCION: CR 12 NRO. 09 - 06 BARRIO LA PLAYA [CIUDAD: __ SAN GIL, SANTANDER [TELEFONG _ 7238925

ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO

tus datos de contacto cod
a la Ley 2300, a trat
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

== Seguros del Estado |

4 Seguros del Estado
- Ba ogota E
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 l ncclydf.:B s (' » Cuenta Convenio DOB4AGS445

=u VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
; $ ***(901,195.00) $ ****(20,000.00) $ ***(175,027.00) $ *******(1,096,222.00) $ ****(130,884,952.20) CONTADO
INTERMEDIARID DIZTRIBUCION COAZEQURD
NOLVESE CAVE % DE PART. NOLERE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADO
- SEGUROS Y POLIZAS MAGU LTDA 143779 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
(=SS SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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g '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
; § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS

DEL
BSTRODO 8.8, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CITUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101200856
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES  ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 11 | 2025 14 l 11 | 2025 00:00 14 1 2026 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

n EOCIAL & MUNICIPIO DE EL CERRITO IDENTIFICACION  NIT: 890.209.889-9

DIRECCION: EL CERRITO CIUDAD:  CERRITO, SANTANDER [FECFoND: ——Boaedi
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
FZEEEI&D;:& CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION  NIT: 804.000.292-0

IDIRECCION: TR 172 NRO. 09 - U6 BARRIO CA PLAYA iCIUDAD: SAN GIL, SANTANDER l TELEFONO: 7238925 §

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

a ' 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.

- ' i

; g 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
g isl TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

S ;i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR'
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