m EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
5% o PR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101018456 3
§==8l FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DiA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 12 | 2025 | 15 | oo | 205 | o000 | 19 | o1 | 2020 | 2358 | ANEXONOCAUSAPRIMA
DATOS DE] TOMADOR ! GARANTIZADD
O R ~ON DAVAD SERVICIOS Y CONSTRUCCIONES S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 901.492.723-5
mDIRECCION: CR3 NRO. 15 - 06 BRR POPULA |CIUDAD: PUERTO GAITAN, META |TELEFONO: 3187956550

- DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO
#ASEGURADO / CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL AREA DE MANEJO ESPECIAL LA

e=mmBENEFICIARIO: MACARENA CORMACARENA |'DENT'F'CAC'°N NIT: 92210000912
#DIRECCION: _CR 44 C NRO. 33 B - 24 BARRIO BARZAL CIUDAD: __VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6730420
ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. PS.GCT.2.7.025-1346 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR EL SERVICIO DE
FUMIGACION, CONTROL DE PLAGAS Y ROEDORES PARA LAS SEDES DE LA CORPORACION PRINCIPAL, SAN BENITO Y SUS REGIONALES UBICADAS EN LOS MUNICIPIO DE GRANADA,
@l PUERTO LOPEZ Y LA MACARENA EN EL DEPARTAMENTO DEL META.

AMPAROS

M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=8l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR

#l CALIDAD DEL SERVICIO 15/09/2025 19/07/2026 $1,146,500.00

)| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/09/2025 19/07/2026 $1,146,500.00
.=l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 15/09/2025 19/01/2029 $573,250.00
s=nl LABORALES

ACLARACIONES

il POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO AL ACTA FINAL DE CONTRATO DEL CONTRATO PS-GCT.2.7.25 1346 DE FECHA 24/12/2025 SE DEJA CONSTANCIA QUE LA
COMPANTA ASEGURADORA TIENEN CONOCIMIENTO DEL DOCUMENTO DONDE SE FIRMA A SATISFACCION POR LAS PARTES.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGENCIA

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQTOTAL | PIANDEPAGO |
Q HxrrkkkRRRR() ()() @ wRxkrEREERR() ()() G FrrrrRRERRR() ()0 G FrmkERRER kR () ()() g *exerarsn 866 950 00 CONTADO
INTERMEDLARID ETHRBUCION COASESURD
HOVERE CAAVE e DE PART. RIOAERE COMPANIA, 5% PART, WALDR SASE0LIRADD
DUBERNEY POLO GASCA 210267 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.

iy

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA

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

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

DE COLOME,

30-46-101618456

ianzas ég FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MIGUELMORENOSUS



BEEUR{H POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m ESTRDO S.A.

PR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
—1 VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101018456 3
e FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES ANO | DIA MES  ARKO HORAS | DiA MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 12 | 2025 15 |00 | 2025 00:00 | 19 | o1 | 2029 23:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
M e ON DAVAD SERVICIOS Y CONSTRUCCIONES S.A.S IDENTIFICACION. NIT: 01.492.723-5
DIRECCION: CR 3 NRO. 15 - 06 BRR POPULA FIUDAD:  PUERTO GAITAN, META TELEFONO: 3187956550

DATOS DEL ASEGURADD [ BEENEFICIARID
= =i\ SEGURADO / CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL AREA DE MANEJO ESPECIAL LA

=l BENEFICIARIO: MACARENA CORMACARENA IDENTIFICACION NIT: 822.000.091-2
s#DTRECCION: CR 44 C NRO. 33 B - 24 BARRIO BARZAL CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6730420
=#ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
us datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas;

www.csegurosdelestado.com

www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona  CORRESPONSALES BANCARIOS
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién

WD | Supers? ‘ éxto | MOVIIRED

e I | B9 ¢ Coopidrogas

"'; Seguros del Estado ‘ Banco de Bogotd (_ . ::':r:'gurqs del EﬁtadEr )
Bancolombia™ cCuenta Corwvenio 4TB9 AR e Cuenta Convenio 008465445
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ ***********0.00 $ ***********0'00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ ********2,866,250.00
INTERMEDWARID DS TRIBUCIOH COREEGURD
= NOMERE CLAVE % DE PART. MIOMERE COMPATIA 5 PART. WALDR ASECURADD
DUBERNEY POLO GASCA 210267 100.00

&S PLAN DE PAGO CONTADO
*HQUEDA 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

g [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g ADO S A B R\/A R H R AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
Eé FORMA DE PAGO RACION

ay i DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
g BANCO CHEGQUE Mo. VALOR
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; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEMCIA FRIARCERA
DE COLOMESA
T mhr TR s M T WL Ml

VIGILADQ SUFERN

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADC 5.8,
HIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED“:K')N SUCURSAL COD.SUCT NU.POLIZA ANEXU
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101018456 3
—FECHA EXPEDICION ] VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 12 | 2025 15 | 09 | 2025 00:00 19 01 2029 23:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
BOMERE O RAZON DAVAD SERVICIOS Y CONSTRUCCIONES S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.492.723-5
DIRECCION: CR3 NRO. 15 - 06 BRR POPULA CIUDAD:  PUERTO GAITAN, META |TELEFON0: 37187956550
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
RPORACION PARA EL DESARROLL NIBLE DEL AREA DE MANEJO ESPECTALTA ———
BENEFICIARIO: MACARENA CORMACARENA IDENTIFICACIONNIT: 822.000.091-2
DIRECCION: CR 44 C NRO. 33 B - 24 BARRIO BARZAL | clUDAD:  VILLAVIGENCIO, META | TELEFONO: 6730420

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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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30-46-101078456




