CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE

QP
YCDMB BUCARAMANGA- CDMB
‘ ELABORO: REVISO: APROBO:
Jefe Oficina de Confratacion Representante Direccién SIGC Director(a) General
CODIGO: VERSION :

ACTA DE APROBACION DE GARANTIAS

A-BS-FO29 02

ACTA DE APROBACION GARANTIAS

CONTRATO No. 210-16215-11

CONTRATISTA 804016152 — SIAMA S.A.S.

CONTRATAR EL MONITOREOQ DE CORRIENTES DE LAS PRINCIPALES FUENTES HIDRICAS UBICADAS
OBJETO EN EL AREA DE JURISDICCION DE LA CDMB Y MONITOREO ZONA MINERA, Y MONITOREO AGUAS
SUBTERRANEAS M-SOPIT-GC-MONITOREQ 01-25. GRUPO 1.

732.235.929,00
VALOR DEL CONTRATO:

VALOR ADICIONAL.: 0,00
PLAZO INICIAL: 4 MESES
PLAZO ADICIONAL.:

GARANTIA NO:400-74-994000027936. Anexo 2

GARANTIA NO: GARANTIA NO:400-47-994000109662. Anexo 2
ASEGURADOR: ASEGURADORA SOLIDARIA
FECHA ACTA: g Qﬁﬁﬂv'
L a4 [hE /JU
AMPARO VALOR VALOR POLIZA VERIFICACION VIGENCIA VIGENCIA VERIFICACION
EXIGIDO EXIGIDA POLIZA
RESPONSABILID 284,700,000 | 284.700.000,00 | CUMPLE | X | NO TERMINO 03/09/2025 CUMPLE | X NO
AD CIVIL CUMPLE DURACION DEL CUMPLE
CONTRATO Y
CUATRO (4) a
MESES MAS
22/01/2027
CALIDAD DEL 73,226,661.90 73.226.661,90 | CUMPLE | X | NO TERMINO 03/09/2025 CUMPLE | X NO
SERVICIO CUMPLE DURACION DEL CUMPLE
CONTRATO Y
CUATRO {4) a
MESES MAS
22/05/2027
CUMPLIMIENTO 73,226,661.90 73.226.661,90 | CUMPLE | X | NO TERMINO 03/09/2025 CUMPLE | X NO
CUMPLE DURACION DEL CUMPLE
CONTRATO Y
CUATRO 4) | @
MESES MAS
22/05/2027
SALARIOS Y 73,226,661.90 73.226.661,90 | CUMPLE | X | NO TERMINO 03/09/2025 CUMPLE | X NO
PRESTACIONES CUMPLE DURACION DEL CUMPLE
SOCIALES CONTRATRO Y
TRES (3) ANOS | @
MAS
22/01/2030
BUEN MANEJO Y | 292,006,647.90 | 292.906.647,90 | CUMPLE | X | NO TERMINO 03/09/2025 CUMPLE | X NO
CORRECTA CUMPLE DURACION DEL CUMPLE
INVERSION DEL CONTRATO ¥ |
ANTICIPO CUATRO )
MESES MAS
22/05/2027
CALIDAD DE LOS 73,226,661.90 73.226.661,90 | CUMPLE | X | NO TERMINO 03/09/2025 CUMPLE | X NO
BIENES DURACION DEL
CUMPLE ORI DEY CUMPLE
CUATRO 4) a
MESES MAS
22/05/2027

El (la) suscrito LOPEZ ALDANA CHANEL ROCIO, Jefe Oficina de Contratacion, aprueba garantias, de
conformidad con las clausulas del citado contrato.

Nota: Se deja constancia que fue realizada la verificacién de la garantia en la pdgina electrénica de la entidad que la expide, se adjunta soporte de la verificacién.

CAV 22— &=
CHANEL ROCIO LOPEZ ALDANA
JEFE OFICINA DE CONTRATACION
Erika Mayru Card Cely Técni dministrativo, grado 15 /3
Elaboro rika Mayru Cardenas Cel cnico Administrativo, grade / /
Reviso Leonel Alexio Alzate Rey Abogado Contratista
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NUMERQ ELECTRONICO
PARA PAGOS

4009868730 POLIZA No: 400 -74 - 994000027936 ANEXO:2

(" AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD. AGE. 400 RAMO: 74  PAP: g
o E DiA MES ANO DA MES AND HORAS DIA . MES ARC HORAS | DIA , MES ANO g)
5| |08 | 01 | 2026 | VIGENCIADELAPOLZA| 07 | 01 |2027 | 23:59 | | 22 | 01 | 2027 |23:59 | 15 | | 08 | 01 | 2026/ 3
,E : FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA MASTA aLAS DiAS FECHA DE MPRESIGN o
§ 3 MODALIDAD FACTURACION: ANTAL TIPC DE IMPRESION: TMPRESION Red
[ L
£ : g
Pl DIA MES ANO HORAS DA MES ANO HORAS DIAS g_
% | 1o be movmiEnTo PRORROGA i i i Con ; Com.gg | ! £
g VIGENCIADEL ANEXO| 07 | 01 |2027 | 23:59| | 22 | o1 | 2027 (23:53 | 15 | w 5
T VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS JE
p DATOS DEL TOMADOR z
5/ ) L€
o) NOMBRE.  STAMA S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT 804.016.152-8 %
B
bohl . - o E . N z
g DIRECCION:  CARRERA 24 36 11 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONC: 3165237994 8
g DATOS DEL ASEGURADO ¥ BENEFIGIARIG g
En ) ) I
E[ ASEGURADO: ST S.A.5. IDENTIFICACION:  NIT 804.016.152-8 E
@
g'! DIRECCION:  CARRERA 24 26 11 CIUDAC: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 3165237994 é

i us

i sengricario: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8 o g

DATOS DEL RIESGO ¥ AMPARCS R R AL B Eg%
{ ASEGURADO: SIAMA S.A.S. NIT : 804016152 % APH?}%‘?}E;’“‘ PEgd
LIZA, 2
| ITEM: 1 DEFARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: BUCAI | /
| DIRECCION: BUCARAMANGA - SANTANDER =

" ACTIVIDAD: CONTRATO DE SUMINISTROS
i TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGD: COMERCIAL

DESCRIPCION AMPARQOS SUMA ASEGURAL

4?1. ENTIDAD\EOOPERAT

| SIIR et e
CONTRATOQ $ 284,700,000.00 /
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00 f

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimc: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES |

! BENEFICIARICS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADCS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADC CON |
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE SUMINISTROS # 210.16215.11 REFERENTE B CONTRATAR EL
MONITOREO DE CORRIENTES DE LAS PRINCIPALES FUENTES HIDRICAS URICADAS EN EL AREA DE JURIDICCION DE LA CDMB Y
MONITOREO ZON2 MINERA, ¥ MONITOREC AGUAS SUBTERRANEAS M-SOPIT-GC-MONITOREOC 01-25

. GRUPO 1.

ASEGURADO BENEFICIARIC ADICIONAL: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE BUCARAMANGA !
NIT: 890201573

COBERTURA BASICA SEGUN DECRETO 1082 DE 2015.
1.1 AMPARO PREDIOS, LABORES Y OPERARCIONES. |
1.2 AMPARO CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS SALVO EN EL EVENTO EN QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA SU PROFIO SEGURO
DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.
1.3 AMPARO VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.
1.4 AMPARO PATRONAL.

VALOR ASEGURADC TOTAL. VALOR PRIMA: GASTCS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR: \
$ **%284,700,000.00 S kxEEEIEATRARANR A Sxxxexdxxx(, 00 $ AxEkRXAITXATK( § FERIKRERKRUERARA KX !
INTERMEDIARIC COASEGURG CEDIDG
NOMBRE CLAVE HPART NOMBRE COMPANIA BPART VALOR ASEGURADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Qall Center, por favor tenga en cuenta

GR;\N CbNTIiIéUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6

; \
{ VITALSEGURCS LTDA 5834 106.00 ‘
|
|

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUGIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
‘ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON QGASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

{PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL LINK b om G atpx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL. Y COMO FIGURA EN EL TITULO OE
|ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESOE NUESTRA PAGINA WER om.co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
it 5 - -
o
;i ;
e e iFlRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000400986873 FIRMA T¢MADOR /},
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 N . 9A-45 Py Wk}
jD RA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota d AMVILLEGAS G
¥ L
CADB21780DCFFCT7BE7 CLIENTE
v
Defe dei C Fi iaro  Principal: Juan Sebastisn Portilla Portilla - O del C il it - José Guillermo Pefa Gonzalez
Direccion: Av 19 # 114.- 09 oficina 502 Bogotd ~ Teléfonos: (501) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 28 34 - Corroo ol SN q cOm
Horario: Lunes a Viernes de 8:0C a.m, a 12.00 p.m. ¥ 1:00 p.m. & 5:00 p.m Para mayor ian lo invi a i folleto en el sigulente link de nuestra pagina web:
bl & iHnein Mo /i IAVDD APARECD IRSHNAET PIL AR LI e AR s
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a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar sl procedimiento

; :
! VALOR ASEGURADO TOTAL: 1 .
S1$ ***585,813,295.20 } FERAA SRR L L L L L] Swwkdndkenww] 00 3 e s e e e e W ek () &8 tintt WHTHER*Q
@
i | =
\ NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART | NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADRO 3
VITALSEGUROS LTDA 5834 100.00 | |
X b /
DECLARACION ¥ AUTORIZACION: DECLARD CONOCER Y ESTAR INFORMADO GUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYGS DATOS VERAGES ¥ HE O VOLUNT, EN Bl DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REAUZAR GESTIONES DE COSRANZA, ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBUCITARIOS A TRAVES DE MENSAJES GORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR ABLIC WEB, EL Y

Ahora Aseguradora Solidaria de Col:

=% Asequradora Solidaria

» de (olombia
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPOSV4
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NUMERQ ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 400- 47 - 994000109662 ANEXO: 2
4009868680

~

’ AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD. AGENCIA: 400 RAMO: 47

‘ DA MES ARO DIA  MES  ANO

| TIPODE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  REIMPRESTON o8 | o1|2026] | o8 o1 2026

5. FECHA OE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION /

DATOS DEL AFIANZADO

7

NOMBRE:; STAMA S.A.S. [DENTIFICACION: NIT 804.016.152-8

DIRECCION: CARRERA 24 36 11 CIUDAD: BUCARAMBNGA, SANTANDER TELEFONO: 3165237594

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADC:  CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE IDENTIFICACION: , NIT B890.201.573-0
BUCARAMANGA
BENEFICIARIC: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE IDENTIFICACION:  nyr 890.201.573-0
BUCARAMANGA
AMPAROS

Y

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS

DESCRIPCION AMPAROCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

CONTRATO .
CUMPLIMIENTO 03/09/2025 22/05/2027 . 73,226,661.90 —
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIEO 03/09/2025 22/05/2027 292,906,647.60 &
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 03/09/2025 22/01/2030 73,226,661.90
CALIDAD DEL SERVICIO 03/09/2025 22/05/2027 73,226,661.90
CALIDAD DEL BIEN 03/09/2025 22/05/2027 73,226,661.90

BENEFICIARIOS

NIT 890201573 - CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE BUCARAMANGE

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATCO DE SUMINISTROS:
OBJETC DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 210.16215.11, DE FECHA 27 DE
AGOSTO DE 2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON CONTRATAR. EL MONITOREC DE CORRIENTES DE LAS
PRINCIPALES FUENTZS HIDRICAS UBICADAS EN EL AREA DE JURIDICCION DE LA CDMB Y M Y. MONETORED
AGUAS SUBTEZRRANEAS M-SOPIT-GC-MONITOREC (1-25. ' '

FI200777000007777701770107827000001170777777

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXC SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE ACUERDO A
210-16215-11

POLL
N AL CONT?

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES

N

VALOR PRIMA; GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTALA PA(q:{AR:

LLAMADAS TELEFONICAS OE CARACTER COMERCIAL 0 PUBLICITARIO, TODO DENTRG DEL MARCO LEGAL APLICABLE, DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, OE COBRANZA
£ INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CARALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA,
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR £l CANAL OE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION OE POR FAVOR AL CORREQ EL 3 ‘OUDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ  GESTIONCOMERCIALZISOLICARIACOM.CO Y PARA MCDIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS BE CONTACTO POR FAVOR i Al solidarls.co

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD OE TITULARIES) DE LA INFORMACION: DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBEIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLEGTAR ALMACENAR, UTILRZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 Dlé/é] - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONGMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NG EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

PARA YODOS AQUELLOS ASPECTOS ALAS ACY ES Y PROMOCIONALES. Y CUALQUIER QTRO RELACIONADQ CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCLAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PROMOCION Y DE SER EL. CAS0, CUANDO LA ACTIVIDAD Lo LA T Y DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TER(;EROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE |
2.012. DECREYO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS RE 2 Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTQ O DATOS ‘
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE, ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION BEL VINCULG O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR £EL TIEMPO DE ON DE LA RESPON! £, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS, IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO OE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTP: IDARIA.COM.CO/ENLACES-DE. CLITICA-DEPRIVACIDAD.ASPX
PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE Su POLZA DE SECURD. POR FAVOR INGRESE AL SIGUENTE LINK nttpn: 5 .Cofm Ll aspx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE £3TE DOCUMENTE.  TAMBIEN PUEDE. VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB £om.co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION "CONSULTA POUZA OE CUMPLIMIENTO Y OTROS™,
«.AF
P
f})‘ o ’
[
FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020) 7000 FIRMA Tg’)

DIRECCION NOTIFICAGION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Pisa 12 Bogota

MADOR
- 0,
CAD821720DOFFCTASS CLIRNTE Il“ ﬁ.mgﬁll m
n I ‘l

D del C Inanciero - Principal: Juan Sebastian Portila Portilla - Defa dei C i - Jose Guillermo Pefa Gonzélez
Direccidn: Av 18 # 114 - 09 oficina 507 Bogots — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Colular; 321 824 04 79 — 323 232 29 34 - Corren com
Horario: Lunes a Viernas de 8:00 a.m. a 12:00 p.m.y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor i ion lo i a el folleto en ef sig link de nuestra pagina wob:
https: ohdaria.com, ces/site1/ 02S/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F pdf

ompaiia de Seguics




Si requiere mas informacién acerca de la transaccion, por favor contactarse
al namero telefénico:#789 opcion 4

Medio de Pago:

Fecha del Pago:

Ticket ID:
Transaccion/CUS:

Pagos ACH PSE

01/09/2025

40098686800
1741797812

Tipo de usuario:
Estado Traﬁsaccién:
Concepto:

Ciclo Transaccién:

Empresa
Transaccion Aprobada

POLIZAS
1

Banco:

Céd. de servicio:
Total:

Total Iva:

BANMCOLOMBIA

1001

2677784

e

No. Pago:

40098686800




30/8/25, 0:54 Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

Si presenta algan inconveniente al realizar la transaccién comuniquese con (3 linea: 3152254421

Esta es la informacion sobre su pago:

Cll 100 # 9a - 45, Piso 12 - Bogotd - Colombia

#789 apcidn 4

8605246546

4009868730

192.230.104.4

SIAMA S.A.S.

m.espinosa@siama.co

192.230.104.4

40058687300

Pagos ACH PSE

30/08/2025

40098687300

1737310743

Empreasa

Transaccién Aprobada
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30/8/25, 0:54 Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

BANCOLOMBIA

1001

922202

* Esta transaccion esta sujeta a verificacidn
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