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1. Introduccion

El presente informe comprende el periodo del dia 18 de enero al 18 de febrero de 2026, describe las
actividades ejecutadas y de seguimiento de los Contrato de obra No 01513 de 2025,
“RESTAURACION ECOLOGICA DE PREDIOS DE CONSERVACION DE LA
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER, EN DESARROLLO DEL
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. CO1.PCCNTR 7167516 CELEBRADO
ENTRE EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER Y LA CORPORACION AUTONOMA
REGIONAL DE SANTANDER-CAS” y de la INTERVENTORIA quien es el encargado de
vigilar y controlar el contrato en mencion con base la especificaciones y obligaciones que tienen
los contratistas.



2. Antecedentes

La Corporacion Autonoma Regional de Santander CAS como maxima autoridad ambiental del
departamento de Santander en su jurisdiccion, debe velar por la conservacion y proteccion
de los ecosistemas estratégicos presentes en ella. Estos ecosistemas estratégicos garantizan la
oferta de bienes y servicios ambientales esenciales para el desarrollo humano sostenible del pais y
mantienen equilibrios y procesos ecoldgicos basicos como la regulacion del clima, el agua, suelos
y la biodiversidad. Sin embargo, la transformacion de ecosistemas por las actividades agricolas y
ganaderas, la sobreexplotacion de especies silvestres, la introduccion de especies y el cambio
climatico son los principales factores que amenazan la conservacion de este importante grupo
bioldgico (Valderrama et. jal., 2014; Bello et al., 2014, citados por el Instituto Humbolt 2019.

En el departamento de Santander, se pueden encontrar una variedad de ecosistemas estratégicos
que cumplen funciones importantes para la conservacion de la biodiversidad y el equilibrio

ambiental.

Algunos de los ecosistemas mas destacados en Santander son:

AREA
ECOSISTEMA
Ha %
Hurnedalel del Magdalena B46.586 28.0%
Bosques Secos 196.393 6%
Bosques Altoandinos 178.228 5.8%
Paramo N2.445 10%

Estos dos ultimos ecosistemas son considerados y distinguidos por ser extremadamente sensibles
y es por ello que se debe propender por su conservacion, recuperacion y preservacion.

Es asi que, la CAS en desarrollo de su mision de administrar los recursos naturales renovables en
su jurisdiccion, ha venido gestionando recursos para la conservacion de areas de importancia
estratégica y ecoldgica para la conservacion de fuentes hidricas abastecedoras de acueductos
municipales y veredales.

En este proyecto se realizara la intervencion en el municipio de Onzaga, donde se intervendran los
predios denominados VEGAS DEL RAMAL Y RANCHERIA, con un area total de 1.928,1
hectareas, localizados en el Distrito Regional de Manejo Integrado — DRMI de los Paramos de
Guantada y la Rusia en sus zonas d¢ CONSERVACION y PRESERVACION. Razoén por la cual
el departamento de Santander y la Corporacion Auténoma Regional de Santander — CAS-, en el
marco de sus compromisos institucionales de coordinar actuaciones para el adecuado
cumplimiento de los fines del estado,

En este sentido, la Corporacion y el Departamento de Santander generaron un proyecto que
cumplen con lo establecido en el Plan de Desarrollo “Es tiempo de Santander”, 2024 — 2027, metas
e indicadores de resultado que impacta el desarrollo del Programa: “Biodiversidad y sus servicios
ecosistémicos. 3202” y en el Plan de Accion de la CAS 2024-2027 “Es tiempo de la



Sostenibilidad”. Proyecto que fue evaluado y cuenta con inscripcion y viabilizarian en el Banco
de Programas y proyectos de inversion del Departamento de Santander y de la corporacion para lo
cual se suscribi6 el Convenio interadministrativo No. CO1.PCCNTR.7167516, cuyo Objeto es:
“AUNAR ESFUERZOS PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO RESTAURACION
ECOLOGICA DE PREDIOS DE CONSERVACION DE LAS CORPORACION AUTONOMAS
REGIONALES DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER” donde consiste en conservar,
proteger y recuperar areas estratégicas mediante restauracion activa, pasiva y manejo
silvoagricola, silvopastoril y agroforestal, para preservar la diversidad ecosistémica con enfoque
en Soluciones basadas en la Naturaleza.

Por tal motivo se realizardn procesos de restauracion con plantaciéon protectora, primer
mantenimiento de 63 hectareas en los predios Vegas del Ramal y Rancheria, del municipio
de Onzaga y un aislamiento de 7.120 metros lineales de cerca perimetral en los mencionados
predios, lo anterior con el fin de generar acciones de recuperacion de 63 hectareas de
zonas de importancia hidrica, generando acciones de conservacion mediante restauracion
activa y pasiva evitando la deforestacion y la expansion de la frontera agricola.

La Corporacion Autonoma Regional de Santander — CAS- realiza procesos de establecimiento
de plantaciones protectoras, Protectoras — productoras, procesos de restauracion, rehabilitacion,
recuperacion ecologia y revegetalizacion, con el fin de propender por la proteccidon, conservacion,
recuperacion de areas de importancia hidrica, de suelos, de servicios ecosistémicos, de areas
protegidas, de ecosistemas estratégicos; plantaciones que deben ser objeto de actividades de
manejo silvicultural y a las cuales se les deben realizar mantenimiento, para garantizar un
desarrollo 6ptimo de las plantaciones y lograr una supervivencia mayor de las plantas, evitar
y/o controlar ataque de plagas y enfermedades, mejorar los niveles nutricionales del suelo en
sitio definitivo, eliminar competencia por arvenses que realmente afecten su desarrollo a
través de limpieza y plateos, y en general garantizar las minimas condiciones para un buen
desarrollo de las plantaciones establecidas en vigencias anteriores.

Todas estas labores son de importancia y de caracter obligatorio realizarlas ya que sin ellas la
plantacion se perderia y no se podria cumplir con los fines y objetivos que se proponen cumplir
con el establecimiento de arboles. Una de las causas de la pérdida acentuada del régimen de
caudales, es la destruccion de la cobertura boscosa debido a la deforestacion para ampliar la
frontera agropecuaria, a la tala ilegal, etc., lo que conlleva a deterioro del suero por erosion, ademas
de la desaparicion de la fauna y flora endémica de la zona. La restauracion, rehabilitacion y/o
reforestacion se convierte en la principal herramienta a utilizar al momento de mitigar efectos
ambientalmente nocivos generados por la actividad antrdpica o por fendmenos naturales

Los procesos de recuperacion, conservacion y proteccion de las microcuencas que abastecen
a la poblacion rural son alternativas sostenibles para aportar a la rehabilitacion de estas areas y
propenden por el aumento de la oferta de bienes y servicios ambientales, fundamentales para
la supervivencia del hombre y desarrollo de los procesos productivos sostenibles, asi como
generacion de empleo en las zonas En este sentido y con el fin de dar continuidad al proceso
de conservacion de los recursos hidricos en los predios intervenidos por la CAS con procesos de
establecimiento de coberturas vegetales, es necesario realizar actividades de mantenimiento de
plantaciones establecidas en vigencias anteriores con el fin de consolidar procesos de recuperacion
y rehabilitacion para que dichos predios se restauren y recuperen y continiien siendo areas



estratégicas para el suministro de bienes y servicios ambientales.

e Restauracion
El proceso de restauracion, comprende actividades de reforestacion por medio de siembra de
arboles de especies nativas, esta actividad implica una serie de pasos organizados y coordinados
para garantizar una ejecucion eficiente y respetuosa con el ambiente como se describe a
continuacion

Planificacién 1. Reconocimiento de los predios
preparacion Y 12 Trasado en las areas identificadas para la reforestacién
3. Transporte de equipos a insumos hasta el area de intervencion
4 Despeje de zonas de intervencion
5. Ahoyado
. iy 6. Distribucion de abono organico, materia correctivo y material
Ejecucion de la
I vegetal
restauracion. ——— - . —
7. Aplicacién de material correctivo y abono organico
8. Siembra de especies arboreas
9. Revision general estado de especies arboreas.

En cada hectéarea de estableceran 1.100 especies arboreas nativas de altura minima de 60 cm, para
el caso de los predios de la CAS localizacion en el municipio de onzava se han recomendado
las siguientes especies: Guamo (Inga spa.), Manchador (Bosnia guaimenses), Cenizo
(Piptocoma discolor), Cordoncillo (Piper sp.), Lechero (Euphorbia sp), Canelo o Encenillo
(Blakea sphaerica), Roble (Quercus humboldtii), Ciicharo (Rapanea guianensis), Falso pimiento
(Schinus molle), Mano de Oso (Oreopanax floribundum), Jazmin, Laurel huesito (Pittosporum
undulatum), Aliso (Alnus jorullensis), cedro (Cedrela montana), Cucharo (Rapanea guianeresis)®.

En cuanto a los predios de la CAS la densidad de siembre sera la misma 1100 arboles por hectareas
con alturas minimas de 60 cm y las especies seran establecidas por la CAS al momento de la
identificacion de los predios a intervenir. El listado de especies aca presentado es un listado
opcional de especies priorizadas seglin la actividad, sin embargo si en el proceso de ejecucion; en
las actividades de verificacion y ejecucion en campo, de acuerdo a la sobrevivencia, adaptabilidad
a los suelos, de acuerdo a las condiciones climaticas, disponibilidad de material, especies de
referencia, entre otros se requiere cambiar e incluir alguna especie que no se encuentre en
este listado, este proceso debe ser solicitado formalmente con la debida justificacion técnica para
evaluacion

e Aislamiento
Se construira cerca en postes de plastico compactos con pie de amigo en concreto y alambre de

puas para aislar los predios con el fin de garantizar la proteccion de la cobertura vegetal existente
y contribuir a la restauracion y recuperacion natural del drea como se describe a continuacion.



Planificaciony | 1. Marcacion y estacado de las areas de aislamiento.
preparacion. 2. Transporte del material a los predios a aislar.
a Despeje de los linderos.
4. Trasiego de equipos y materiales.
Ejecucién del 5. Ahoyado
aislamiento. 6. Hincado de postes
7. Templado y grapado
8.

Revision del estado general de los tramos de cerca instalados

+* Mantenimiento.

El proceso de mantenimiento, comprende actividades de resiembra y reemplazo de especies
dafiadas o que no se desarrollan de manera adecuada por medio de siembra de arboles de
especies nativas, se ha estimado un porcentaje de resiembra de 10% es decir 110 arboles
por hectarea establecida, asi mismo contempla el despeje de la totalidad de las especies
arboreas y abonado de las mismas, esta actividad implica una serie de pasos organizados y
coordinados para garantizar una ejecucion eficiente y respetuosa con el ambiente como se describe
a continuacion.

Planificacion y
preparacion

|dentificacién de especies arbéreas a reemplazar.
Transporte de insumos hasta al area de intervencion
Despeje de especies arbdreas

Ahoyado de los arboles a resembrar.

Distribucién de abono organico, material vegetal
Aplicacion de material abono organico

Siembra de especies arboreas a resembrar
Revisién general estado de especies arboreas.

Ejecucion de la
mantenimiento.

e e B e Bl e L P

Por lo tanto, el contrato busca atender las necesidades presentadas de acuerdo a los antecedentes
anteriormente mencionados bajo el proyecto formulado del proyecto de obra RESTAURACION
ECOLOGICA DE PREDIOS DE CONSERVACION DE LA CORPORACION AUTONOMA
REGIONAL DE SANTANDER EN DESARROLLO DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO No COI1.PCCNTR 7167516 CELEBRADO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER Y LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE
SANTANDER CAS que fue adjudicado a LA UNION TEMPORAL RESATURACION
ECOLOGICA*, con el fin de mitigar los problemas identificados.

Ademas, se realizd la contratacion de una interventoria bajo modalidad de concurso de méritos,
con el fin de realizar un control més riguroso y permanente sobre los aspectos técnicos,
administrativos, financieros, contables, juridicos, socio ambientales y de seguridad y salud en el
trabajo.



3. Objetivos de la interventoria

3.1 Objetivo general

Realizar la interventoria técnica, administrativa, financiera, Contable y Juridica para el contrato
cuyo objeto es “INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA,
CONTABLE Y JURIDICA PARA EL PROYECTO RESTAURACION ECOLOGICA DE
PREDIOS DE CONSERVACION DE LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE
SANTANDER EN DESARROLLO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No
COI1.PCCNTR 7167516 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER Y
LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS”.

3.2 Objetivos especificos

v

Realizar un seguimiento técnico de la ejecucion del contrato de obra, verificando el
cumplimiento del objeto contractual, especificaciones técnicas, propuesta econdmica y
técnica, cronograma de obra, documentos del proceso contractual, obligaciones del
contratista, informes, autorizaciones de parte de propietarios o poseedores de los predios,
disposicion y manejo de personal, entre otros aspectos técnicos.

Llevar a cabo un seguimiento administrativo, verificando que el contratista vincule y
mantenga durante la ejecucion del contrato el personal ofrecido en la propuesta, asi como
también vigilando el cumplimiento de los plazos establecidos, de las disposiciones legales,
de las garantias contractuales establecidas, entre otros aspectos administrativos.

Realizar un seguimiento financiero de la ejecucion del contrato de obra, llevando a cabo
un control de las inversiones, de los pagos del personal vinculado al contrato de obra y los
pagos de seguridad social y parafiscales de acuerdo con la normatividad vigente, asi como
también llevando actualizado el control presupuestal y de ejecucion de la obra.

Ejecutar un seguimiento ambiental, verificando y exigiendo el cumplimento de la
normatividad ambiental, salud en el trabajo, seguridad industrial establecida por parte de
la CAS durante la ejecucion de los trabajos a realizar, asi como también exigiendo al
contratista el Plan de Manejo Ambiental de acuerdo a lo establecido en las especificaciones
técnicas del contrato de obra y la normatividad vigente.

Llevar a cabo un seguimiento juridico de la ejecucion del contrato de obra, a través de la
verificacion, aplicacion y cumplimiento de los aspectos regulatorios y contractuales
relacionados con el contrato de obra, asi como a través del apoyo a la CAS en todos los
aspectos juridicos que se susciten en el desarrollo de dicho contrato.



4. Informacion del Contrato de obra

4.1 Generalidades del contrato de obra

CONTRATO DE OBRA 01513 de 2025
FECHA: 30 de diciembre de 2025
MODALIDAD DE U,
CONTRATACION: Licitacioén Publica No. LP2-009-2025.
CLASE DE CONTRATO: Contrato de obra.
CONTRATISTA: UNION TEMPORAL RESTAURACION ECOLOGICA
R.L MARIA MAGDALENA CADENA ZARATE.
C.C. 1.096.211.185 de Barrancabermeja
NIT: 902.020.635-4
EDNA ROCIO CASTELLANOS MARTINEZ
SUPERVISOR: Subdirectora de Planeacion y Ordenamiento Ambiental
SISTEMAS INDUSTRIALES DE MANTENIMIENTO,
CONSTRUCCION Y OBRAS CIVILES — SIMCOC S.A.S.
INTERVENTOR: R.L JUAN JOSE BONET PARADA.
C.C. 1.065.912.454 de Aguachica.
NIT: 900.043.668-9

OBJETO DEL CONTRATO:

RESTAURACION ECOLOGICA DE PREDIOS DE
CONSERVACION DE LA CORPORACION AUTONOMA
REGIONAL DE SANTANDER, EN DESARROLLO DEL
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. CO1.PCCNTR
7167516 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER Y LA CORPORACION AUTONOMA
REGIONAL DE SANTANDER-CAS.

VALOR DEL CONTRATO: | TRES MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO
MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL
OCHOCIENTOS SIETE PESOS CON SETENTA Y DOS
CENTAVOS ($3.844.989.807,72).

PLAZO DE EJECUCION: Cuatro (4) meses.

FECHA DE INICIACION: Diecinueve (19) de enero de 2025.

FECHA . DE | Dieciocho (18) de mayo de 2026.

TERMINACION:

PERIODO DEL INFORME: | 19/01/2026 Al 18/02/2026.

Tabla 1. Generalidades del contrato de obra No. 01513 de 2025.




4.2 Seguimiento a las garantias

Las polizas que amparan el contrato de obra son las siguientes:

Garantias aprobadas segun oficio al contrato de obra:

VIGENCIA VALOR

GARANTIA UNICA DESDE HASTA POLIZA ASEGURADO
Cumplimiento del Contrato 30-12-2025 | 30-11-2026 14-44-101252483 $ 768.997.961,00
Pago de Salarios 30-12-2025 | 30-05-2029 | 14-44-101252483 | $ 768.997.961,00
Estabilidad y Calidad de la Obra | 30-12-2025 | 30-05-2027 | 14-44-101252483 | $768.997.961,00
Responsabilidad Civil 30-12-2025 | 30-05-2026 | 14-40-101078942 | $ 698.752.800,00
Extracontractual

Estas garantias fueron aprobadas con el Certificado de Aprobacion de Garantias

CO1.WRT.18799449 y CO1.WRT.18799463 del 08 de ENERO de 2026.

Garantias aprobadas con el acta de inicio del contrato de obra:

Id.

VIGENCIA VALOR

GARANTIA UNICA DESDE HASTA POLIZA ASEGURADO
Cumplimiento del Contrato 19-01-2026 | 20-12-2026 | 14-44-101252483 | § 768.997.961,00
Pago de Salarios 19-01-2026 | 19-06-2029 | 14-44-101252483 | § 768.997.961,00
Estabilidad y Calidad de la Obra_| 19-01-2026 | 19-06-2027 | 14-44-101252483 | $ 768.997.961.00
Responsabilidad Civil 19-01-2026 | 19-06-2026 | 14-40-101078942 | $ 698.752.800,00
Extracontractual

Estas garantias fueron aprobadas con el Certificado de Aprobacion de Garantias Id. CO1.

WRT.19184673 y CO1. WRT.191855574 del 23 de FEBRERO de 2026.

Tabla 2. Seguimiento garantias contrato de obra

Anexo 1. Garantias del contrato de obra.

4.3 Personal Equipo técnico Minimo:

NOMBRE

PROFESION

CARGO

ROCIO SOLANO VILLAMIZAR

Ingeniera Ambiental y de
Saneamiento.

Director de obra

YESI LOANA POLANCO
RODRIGUEZ

Ingeniera de produccion.

Trabajo.

Profesional en salud y seguridad en el

WILDER ROJAS MEDINA

Ingeniero Ambiental y de
Saneamiento.

Campo 1.

Coordinador de entregas — Residente de

OLGA TERESITA PABON
CARDENAS

Ingeniera Forestal

Campo 2.

Coordinador de entregas — Residente de

MARIA TERESA CELIS ESTEBAN

Ingeniera Agronémica

Técnico Agroforestal 1.

YOLIMA GUERRERO DIAZ

Ingeniera Agronomo

Técnico Agroforestal 2.




MARIA MAGDALENA CADENA Administrador de | Administrador - Profesional
ZARATE Empresas Administrativo.
YASETH EDUARDO GUERRERO ..
PINEDA Abogado Administrador — Abogado.
ADRIANA MARCELA ORTIZ Téenico  laboral —en .
auxiliar contable, de | Secretaria.
CHAVEZ , .
tesoreria y financiera.

Tabla 3. Personal Equipo técnico Minimo.
Durante el mes del informe, el contratista UNION TEMPORAL RESTAURACION
ECOLOGICA present6 a satisfaccion los soportes correspondientes a los aportes al sistema de
seguridad social integral del personal vinculado al proyecto, cumpliendo con lo exigido en las

obligaciones contractuales y garantizando la legalidad en la contratacion del recurso humano.

Anexo 2. Planilla de seguridad social.

4.4 Informacion y seguimiento financiero e informe de inversion:

CONCEPTO PORCENTAJE VALOR
Anticipo 0% $ 0,00
LA CORPORACION pagara al CONTRATISTA el
valor del contrato, de la siguiente manera: Mediante
actas parciales de avance de obra, certificadas por la 90% $ 3.460.490.826,95
interventoria, hasta un maximo del 90% del valor
total del contrato.

el saldo del 10% se pagara con la suscripcion del acta

de Recibo Final, previo recibo a satisfaccion de la 10% $ 384.498.980,77
interventoria con la entrega del informe final
VALOR TOTAL: 100% $ 3.844.989.807,72
Tabla 4. Forma de Pago.

A la presente fecha, el Contratista de Obra no ha presentado ningun tipo de Acta parcial de cobro a
la presente Interventoria, ni tampoco a la entidad contratante, Continua la ejecucion de las obras
contratadas bajo su capacidad financiera, conforme a las condiciones establecidas en el contrato.

ESTADOS FINANCIEROS DEL CONTRATISTA

DESCRIPCION VALOR %
Valor Contratado $ 3.844.989.807,72 100%
Anticipo $ 0,00 0%
Acta Parcial N°1. $ 0,00 0,00%
Acta Parcial N°2. $ 0,00 0,00%




Acta Parcial N°3. $ 0,00 0,00%
Valor Pendiente: $ 3.844.989.807,72 100%

Tabla 5. Estado financiero del contratista

INFORMACION DEL PERIODO- INFORME No 01
AVANCE EJECUTADO PERIODO DEL INFORME No UNO (01) $692.771.973 18.02%
ACUMULADO EJECUTADO $692.771.973 18.02%

Para el periodo en avance de ejecucion corresponde a un valor de: ($692.771.973) M/ equivalente a un porcentaje de
18.02% para un total ejecutado acumulado de: ($692.771.973) , equivalente a un porcentaje de 18.02% del valor total
del contrato.
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Actividad HMeta ContractualHAvance PeriodoH% Avance‘

‘Aislamiento mediante cercadoH

7.120 m

| 34,40 % |

‘Restauraci(')n forestal

H

63 ha

| 20,63 % |

Avance fisico global estimado del contrato: 18,02 %

4.5 Actividades ejecutadas

W UNIGN

TEMPORAL

CION

ECOLOGICA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

NOMBRE DEL
PROYECTO:
FECHA DE INICIO: 19 de enero de 2026 FECHA DE TERMINACION: 18 de mayo de 2026
INDICADCR DE TIEMPO 19 de abri al 18
N® ACTIVIDADES TOTAL ESTADO de mavo
GESTION (Meses) ay
11234
] Rest " Heclareas . Planeado
LIracin
Reforesiadas Ejecutado
Kilomefros de Planeado
2 Aislamiento aislamienio 7,12
insialados Ejecutado
Planeado
3 Manienimiento aceross 63
esiablecidas Ejeculado




¢ Reconocimiento del area de intervencion
Durante el periodo evaluado se realizaron visitas técnicas a los predios objeto de intervencion con el propdsito de:

verificar condiciones actuales del terreno

evaluar accesos disponibles

definir puntos estratégicos para almacenamiento temporal de insumos
identificar areas prioritarias de intervencion

En este proceso también se inici6 la vinculacion de mano de obra local, con el fin de apoyar las labores operativas
previstas dentro del contrato.

% Gestion logistica y suministro de materiales

Con el fin de asegurar la disponibilidad oportuna de los insumos requeridos, el contratista adelant6 procesos de contacto
y coordinacion con proveedores responsables del suministro de materiales.

Para el transporte de los insumos se establecieron diferentes modalidades de movilizacion dependiendo de las
condiciones de acceso, incluyendo:

e transporte de carga pesada hasta los puntos con acceso vehicular
e transporte en vehiculos livianos
e transporte mediante animales de carga en zonas de dificil acceso

Estas acciones permitieron garantizar la continuidad de las actividades en campo.
++ Implementacion de aislamiento en areas de restauraciéon

Una de las actividades principales desarrolladas durante el periodo fue el establecimiento de sistemas de aislamiento
mediante cercas, con el objetivo de proteger las areas destinadas a restauracion ecoldogica.

Para la instalacion del cerramiento se ejecutaron las siguientes actividades:

despeje de vegetacion en linderos mediante roceria mecéanica
definicion del alineamiento del cerramiento

excavacion manual de hoyos para instalacion de postes
nivelacion y fijacion de postes

instalacion y tensionamiento del alambre

Para esta actividad se adquirieron materiales tales como postes de madera plastica, rollos de alambre y grapas de
fijacion.

Durante el periodo evaluado se instalaron aproximadamente 2.450 metros lineales de cerca en el predio Rancheria.
Este resultado corresponde a:

o 68 % del aislamiento previsto para dicho predio, ¢l cual contempla 3.600 metros lineales.
e 34,40 % del total de aislamiento contemplado dentro del contrato, correspondiente a 7,12 km.

Es importante sefialar que el rendimiento de las labores estuvo condicionado por caracteristicas topograficas del terreno,
presencia de drenajes naturales y limitaciones para el uso de transporte animal, lo cual obligé a realizar parte del traslado



de materiales de manera manual.
< Actividades de restauracion forestal

Dentro del componente de restauracion ecologica se adelantaron actividades orientadas al establecimiento de especies
forestales nativas.

Previo a la siembra se desarrollaron labores preparatorias como:
e limpieza de areas de plantacion
e roceria de vegetacion existente
e cvaluacion de condiciones de humedad del suelo

e preparacion de sitios de siembra mediante plateo

Adicionalmente se dispuso un drea temporal de almacenamiento de material vegetal, donde se ubicaron los
individuos forestales adquiridos para el proyecto.

Durante el periodo evaluado se realiz6 la siembra de especies nativas en una superficie aproximada de 13 hectareas,
con el establecimiento de mas de 14.000 individuos arboreos.

Este avance representa:

e 20,63 % del total de areas previstas para restauracion dentro del contrato (63 ha)
e 43 % de la meta establecida para el predio Rancheria, cuyo objetivo corresponde a 30 hectareas.

El rendimiento obtenido supero la programacion inicial prevista para el periodo, favorecido por condiciones climaticas
que generaron niveles adecuados de humedad en el suelo.

¢ Manejo de residuos

Los residuos generados durante las actividades operativas han sido manejados bajo criterios de adecuada disposicion
ambiental.

El procedimiento implementado incluye:

e recoleccion y almacenamiento temporal en bolsas
e traslado al casco urbano del municipio de Onzaga
e entrega al sistema municipal de recoleccion de residuos para su disposicion final

% Seguridad y salud en el trabajo

En materia de seguridad laboral se evidencio la implementacion de medidas preventivas antes del inicio de las jornadas
de trabajo, incluyendo:

charlas de seguridad diarias

identificacion de riesgos en el area de intervencion
recomendaciones de prevencion frente a irregularidades del terreno
control de orden y limpieza en las zonas de trabajo

Estas acciones buscan reducir riesgos asociados a la operacion en campo y garantizar condiciones seguras para el
personal.



s Relacion con autoridades locales

Durante el periodo se realizaron gestiones de acercamiento con autoridades del municipio de Onzaga con el fin de
socializar el proyecto y sus alcances.

Aunque no fue posible realizar reunion con el alcalde municipal, se sostuvo encuentro con el Secretario de Gobierno,
a quien se le informo sobre las actividades a desarrollar en los predios Rancheria y La Vega del Ramal, propiedad de
la Corporacion Auténoma Regional de Santander (CA)

4.6 Actas Efectuadas.

| ACTA DE INICIO | 19 ENERO DE 2026

4.7 Programa De Trabajo

PROGRAMA DE TRABAJO

@ o UNION TEMPORAL RESTAURACION ECOLOGICA
\’g‘“) ECOLOGIA PROGRAMA DE TRABAJO DE OBRA
OBJETO CONTRATO PERIODO Responsable

“RESTAURACION ECOLOGICA DE PREDIOS DE CONSERVACION DE LA CORPORACION

AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER, EN DESARROLLO DEL CONVENIO

INTERADMINISTRATIVO No. CO1.PCCNTR 7167516 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO INGENIERO WILDER ROJAS MEDINA
DE SANTANDER'Y LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER-CAS'. CRONOGRAMA (SEMANAS)
19 de enero al | 19 de fecbrero | 19 de marzo al | 19 de abril al
N°DE MEDIODE  |FRECUENCIA
18 de febrero |al 18 de marzo| 18 de abril 18 de mayo
ACTV ACTIVIDADES INDICADOR DE GESTION TOTAL Iy INDICADOR coNmoL | oe revision RECURSOS NECESARIOS RESPONSABLE
1(2|3|4|1|2|3]|4[1]2|3|4]1[2][3]4
Restauracion,
- ' Planeado Hectareas reforestadas(Hectreas MATERIALES (plantuias de especies nativas,
1 rei:mo:e?;:;::;de Hectareas Reforestadas 63 sembradas)/(Hectareas fotdes a Super:::glmd: obra estacas, azaddn, bama, bulio de abono, machete,
especies nativas Ejecutado sembrar)* 100 hidroretenedor, obreros, baldes, agua)
Instacion de aislamientos! = (numero
Planeado
2 Instalacion de cerramiento Kilometros de aislamienio 71 de kilometres de aislmiento instalados) | Supervision de obra Mensual iﬁmm‘irb:;‘c::caﬁ&?mmg; piz, PROFESIONAL
perimetral instalados ! | (NUmero fotal de kilometros a aislar) ¢ informe - Posis : P2, 93, | cOORDINADOR
Ejecutado 00 obreros)
Mantenimiento, actividades Planeado Hectareas establecidas(Hectareas Smaviin ds g MATERIALES (plantias de especies nativas,
3 de resiembra y reemplazo de Hectareas establecidas 63 sembradas)/(Hectareas fotdes a P o estacas, azaddn, bama, bulio de abono, machete,
especies dafiadas Ejecuiado marigner]*100 #lnme hidroretenedor, obreros, baldes, agua)




5. Informacion Del Contrato De Interventoria

5.1 Generalidades del Contrato de Interventoria

CONTRATO NO

01514 DE 2025.

FECHA

31 de Diciembre de 2025.

CLASE DE CONTRATO

Contrato de Interventoria.

SISTEMAS INDUSTRIALES DE MANTENIMIENTO,
CONSTRUCION Y OBRAS CIVILES - SIMCOC S.A.S.

CONTRATISTA R.L. JUAN JOSE BONETT PARADA
C.C. 1.065.912.454 de Aguachica.

NIT 900.043.668-9
EDNA ROCIO CASTELLANOS MARTINEZ

SUPERVISOR (A) Subdirectora de Planeacion y Ordenamiento Ambiental.
INTERVENTORIA  TECNICA, ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA, CONTABLE Y JURIDICA PARA
ELPROYECTO RESTAURACION ECOLOGICA
DEPREDIOS DE  CONSERVACION DE LA
CORPORACION  AUTONOMA  REGIONAL DE
SANTANDER ENDESARROLLO DEL
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No

OBJETO DEL CONTRATO COIL.PCCNTR 7167516 CELEBRADO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DESANTANDER Y LA
CORPORACION AUTONOMAREGIONAL DE
SANTANDER CAS.
DOSCIENTOS CINCO MILLONES SETECIENTOS

VALOR DEL CONTRATO SESENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS SESENTA Y
TRES PESOS ($205.763.363)

PLAZO Cuatro (04) meses.

FECHA DE INICIACION Diecinueve (19) de Enero de 2026.

FECHA DE TERMINACION | Dieciocho (18) de mayo de 2026.

PERIODO DEL INFORME: 19/01/2026 A 18/02/2026.

Tabla 6. Generalidades del Contrato de Interventoria No. 01514 de 2025

5.2 Seguimiento a las garantias:

Las polizas que amparan el contrato de Interventoria son las siguientes:

Garantias aprobadas con el contrato de interventoria:




GARANTIA UNICA VIGENCIA POLIZA VALOR
DESDE HASTA ASEGURADO
Cumplimiento del Contrato 02-01-2026 02-11-2026 14-44-101252550 $41.152.672,60
Estabilidad y Calidad de la Obra 02-05-2026 02-05-2027 14-44-101252550 $41.152.672,60
Pago de Salarios 02-01-2026 02-05-2029 14-44-101252550 $41.152.672,60

Estas garantias fueron aprobadas con el Certificado de Aprobacion de Garantias con Id

CO1.WRT.18834760del 08 de enero de 2026.

Garantias aprobadas con el acta de inicio del contrato de Interventoria:

GARANTIA UNICA VIGENCIA POLIZA VALOR
DESDE HASTA ASEGURADO
Cumplimiento del Contrato 19-01-2026 19-11-2026 | 14-44-101252550 $41.152.672,60
Estabilidad y Calidad de la Obra 19-05-2026 19-05-2027 | 14-44-101252550 $41.152.672,60
Pago de Salarios 19-01-2026 19-05-2029 | 14-44-101252550 $41.152.672,60

Estas garantias fueron aprobadas con el Certificado de Aprobacion de Garantias con Id
CO1.WRT.19174409 del 05 de febrero de 2026.

Tabla 7. Seguimiento a las garantias del contrato de interventoria No. 01514 de 2025.

Anexo 3. Garantias

5.3 Descripcion de las actividades ejecutadas por parte de la Interventoria
Seguimiento administrativo de garantias contractuales

Durante el periodo evaluado, se realiz6 la verificacion integral de las polizas del contrato de obra
No. 01513 de 2025, confirmando que mantienen su vigencia y cobertura para los riesgos de
cumplimiento, estabilidad, calidad de la obra, salarios y prestaciones sociales. No se identificaron
inconsistencias, vencimientos o disminuciones en la cobertura. La interventoria verifico que el
contratista contintia cumpliendo con sus obligaciones financieras y administrativas derivadas del
régimen de garantias.

Revision del personal técnico y operativo del contrato

La interventoria verifico la permanencia del personal técnico y operativo requerido para la
ejecucion de las actividades durante este periodo, constatando su presencia efectiva en campo. Se
revisaron hojas de vida, certificados de experiencia, afiliaciones a seguridad social y evidencias de
participacion en actividades de aislamiento, siembra y procesos sociales. El equipo reportado
corresponde a los perfiles exigidos contractualmente y mantiene su idoneidad para el desarrollo de
las actividades.

Verificacion de aportes a seguridad social



Se recibieron las planillas PILA correspondientes al periodo del informe donde los documentos
entregados cumplen con las exigencias contractuales y fueron validados satisfactoriamente por la
interventoria, confirmando que no existen retrasos ni inconsistencias en el pago de aportes.

Revision de georreferenciaciéon

Durante el mes se reviso y verifico las areas intervenidas. La informacion fue contrastada con los
puntos verificados en campo, consolidando el avance ejecutado. Se solicitaron aclaraciones en
algunas zonas y coordenadas, las cuales fueron aclaradas oportunamente.

Supervision de actividades en campo

La interventoria realizd visitas técnicas a los predios intervenidos en los Municipios de Onzaga,
verificando la correcta instalacion de cercas para el asilamiento durante el periodo y se comprobo
el cumplimiento en la calidad de los materiales utilizados (posterio pléastico, alambre pua calibre
14, grapas), asi como en los procesos de trazado, ahoyado, anclaje y tension del alambre. Las
condiciones topograficas y climaticas del territorio obligaron nuevamente al uso de transporte
menor y traccion animal, aspecto que fue debidamente registrado mediante soportes fotograficos y
georreferenciados.

En el componente de aislamiento, la interventoria verifico la correcta ejecucion de 2.450 metros
lineales de cercado, distribuidos en predios de rancheria. Se corrobord el cumplimiento estricto de
las especificaciones técnicas: uso de postes plasticos con las dimensiones establecidas, ahoyado a
profundidad reglamentaria, pies amigos cada 20 metros, tension adecuada del alambre pla y
correcta alineacion del cercado. La topografia compleja, las distancias de acceso y la necesidad de
utilizar transporte mular fueron factores observados directamente, validando el esfuerzo logistico
del contratista para garantizar la ejecucion en zonas dispersas.

Respecto a la restauracion ecoldgica activa, el contratista alcanz6 un acumulado de 13 hectareas
sembradas. La intervencion reflejo un alto nivel de cumplimiento técnico en el disefio de la
siembra, la seleccion del material vegetal, la fertilizacion inicial, el control fitosanitario y el
establecimiento homogéneo de las especies nativas. La interventoria verifico que las densidades de
siembra, distancias y patrones de alineacion fueron aplicadas conforme a lo estipulado en los
lineamientos contractuales.

En cuanto al componente social y de fortalecimiento comunitario, la interventoria constato la
adecuada ejecucion de las jornadas de brigadas forestales y de los talleres con actividades que no
solo cumplen con el contrato, sino que generan impactos positivos a largo plazo, al fortalecer la
apropiacion territorial, las capacidades de manejo del fuego y el empoderamiento comunitario para
la conservacion del ecosistema.

El analisis comparativo entre lo reportado documentalmente y lo verificado en campo evidencia
una plena consistencia entre cantidades, especificaciones técnicas, soportes georreferenciados,
fichas prediales y reportes fotograficos. El contratista mantiene un ritmo de ejecucion acorde
alcanzando un avance fisico del 18.02%, ¢l cual es coherente con el avance financiero del 18.02%.



Seguimiento documental

Se recibieron los soportes técnicos y legales del informe mensual, los cuales fueron objeto de
revision y validacion por parte del equipo de interventoria. Se realizaron observaciones iniciales
que fueron subsanadas por el contratista antes de la radicacion del Informe No. 01. La
documentacion final fue aprobada.

5.4 Seguimiento ambiental

Durante el periodo evaluado, la interventoria realizd seguimiento ambiental a las actividades de
aislamiento y restauracion, verificando que los procesos de trazado, ahoyado, instalacion de cercas
y transporte de materiales se efectuaron sin causar afectaciones sobre nacimientos, rondas hidricas
o zonas de vegetacion sensible. Se constatd un adecuado manejo de residuos y el cumplimiento de
las medidas del Plan de Manejo Ambiental, evitando compactacion del suelo y asegurando una
intervencion minima sobre el ecosistema.

En las plantaciones forestales, se confirmé que el contratista empled exclusivamente especies
nativas y material vegetal en Optimas condiciones fitosanitarias, aplicando técnicas de siembra
adecuadas como el uso de hidro retenedor y plateo controlado a pesar de los cambios climaticos
infrecuentes. Asimismo, las actividades de establecimiento de parcelas de monitoreo se realizaron
sin generar alteraciones significativas en el terreno, ubicandolas estratégicamente para garantizar
representatividad ecoldgica y un adecuado seguimiento del proceso de restauracion.

Respecto a las jornadas de brigadas forestales y talleres comunitarios, la interventoria evidencio un
enfoque preventivo adecuado, especialmente en contenidos relacionados con manejo de incendios
forestales y riesgos ambientales. En general, las actividades fueron ejecutadas de manera
responsable y en cumplimiento de los lineamientos ambientales del contrato, sin identificarse
impactos negativos sobre los ecosistemas intervenidos.

5.5 Personal técnico y de trabajo

NOMBRE PROFESION CARGO

JOHAN FERNANDO SUAREZ FAJARDO | 118 Sanitarioy Director de Interventoria
Ambiental.

JAVIER ENRIQUE REDONDO RUEDA Ing. Civil Profesional SST

DANIELA FLOREZ ROBLEZ Ing. Ambientaly de | 1.0 . 0 Forestal
Saneamiento.

BIBIANA ROCIO MERCADO NIETO Ing. Ambiental yde | 1. 0 Forestal
Saneamiento.

SANDRA PATRICIA VEGA Ing. Ambientaly de | oo Forestal
Saneamiento.

Tabla 8. Personal técnico y equipo de trabajo

Se presenta a satisfaccion los soportes correspondientes a los aportes al sistema de seguridad social
integral del personal vinculado al proyecto, cumpliendo con lo exigido en las obligaciones




contractuales y garantizando la legalidad en la contratacion del recurso humano.

Anexo 4. Planillas de seguridad social.

5.6 Sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo

La interventoria cumpliendo a cabalidad con el contrato y la norma desarrollada para el sst del contrato de
interventoria, se adjuntan los siguientes anexos.

Anexo 5. Entrega EPP

Anexo 6. Afiliaciones del personal
Anexo 7. Actas de Induccién y Reinduccion personal equipo minimo

5.7 Informacion financiera del contrato de Interventoria:

Concepto Porcentaje Valor

Anticipo 0,00% $ 0,00

LA CORPORACION cancelara al contratista el valor del contrato mediante actas

parciales equivalentes al porcentaje del valor ejecutados en el mismo periodo de

tiempo del contrato principal, hasta un maximo del 90% del valor total del 90% $0.00

contrato, previa aprobacion por parte del supervisor y entrega de informes ’
arciales presentados con soportes y evidencias de ejecucion.

\Un ultimo pago del DIEZ POR CIENTO (10%) al cumplimiento final de las
labores contratadas y liquidacion del contrato, previo cumplimiento de los

requisitos legales a que haya lugar con la respectiva aprobacion por parte del 10% $ 0,00
supervisor
TOTAL 100% $205.763.363,00

Tabla 9. Forma de pago estipulada en el contrato de interventoria No. 01514 de 2025.

La presente interventoria a la fecha, NO present6 ante la entidad contratante ningln tipo de Acta
Parcial, Sin embargo, la interventoria continuara garantizando el adecuado seguimiento al uso de
los recursos y al cumplimiento de las obligaciones derivadas de la ejecucion para las futuras Actas
parciales y desembolsos.

INFORMACION FINANCIERA

$300.000.000,00
$200.000.000,00

$100.000.000,00

S 0'00 _

B VALOR DEL CONTRATO
B AVANCE EJECUTADO (INFORME N°1)
FALTANTE POR EJECUTAR



5.8 Avance en tiempo

CONTROL AVANCE EN TIEMPO
Fecha Inicio: | 19/01/2026 | Cantidad
Fecha actual: | 18/02/2026 | 30 | [dias] | Avance transcurrido: 25,00%
Fecha terminacion: 18/05/2026 | 120 | [dias]
Falta por Ejecucion: | 9o | [dias] Tiempo faltante: 75,00%

Tabla 10. Control de avance en el tiempo para la ejecucion del contrato

La interventoria realiz6 un seguimiento exhaustivo—técnico, administrativo, social y ambiental—
de las actividades ejecutadas por el contratista, constatando avances importantes en los
componentes estructurales del contrato, asi como una mejora evidente en la capacidad operativa y
en la coherencia entre lo programado y lo ejecutado en campo de acuerdo a condiciones climaticas
y acceso a las vias.

5.9 Actas efectuadas

| ACTA DE INICIO ENERO DE 2026
5.10 Relacion de la correspondencia.
CORRESPONDENCIA RECIBIDA
Fecha Consecutivo Remitente Destinatario Asunto
21/01/2026 Correo uT SIMCOC S.A.S. Documentos Anexos.
RESTAURACIO
N ECOLOGICA
05/02/2026 |SPL.107.2026 CAS UT RESTAURACION Solicitud revisién de queja en el
ECOLOGICA marco del contrato de obra publica
SIMCOCS.AS. INo. 1513 de 2025.
09/02/2026 | OFC-002- UT SIMCOC S.A'S. Solicitud de suspension del contrato
UTRE | RESTAURACIO de obra No. 1513 de 2025.
N ECOLOGICA
CORRESPONDENCIA ENVIADA
Fecha Consecutivo Remitente Destinatario Asunto
10/02/2026 | Oficio 001 | SIMCOC S.A.S. | UT RESTAURACION |Concepto favorable de interventoria
ECOLOGICA. respecto de la documentacion
presentada para el inicio de
actividades contractuales
10/02/2026 | Oficio 002 | SIMCOC S.A.S. CAS /Aprobacion solicitud de suspension.
17/02/2026 | Oficio 003 SIMCOC S.A.S. | UT RESTAURACION |[Solicitud de ampliacion de
ECOLOGICA. justificacion - Suspension




contractual.

Tabla 11. Relacion de la correspondencia recibida y enviada.

Anexo 8. Copias de las correspondencias enviadas y recibidas.

5.11 Seguimiento Bitacora

Se registran todas las actividades diarias y acontecimientos de la ejecucion de la obra

Anexo 8. Copia Bitacora

5.12 Registro fotografico

Km 2 Anillo vial Conjunto Natura Ecoparque Empresarial T1 Oficina 417
6076852120 - 3102007899
interventoriasimcoc@gmail.com



5.13 Estado Del Tiempo.

A continuacion, se relaciona el estado del tiempo para el municipio de Onzaga — Santander.



En resumen, para el periodo desde el dia 19 de enero de 2026 al dia 17 de febrero de 2026, tenemos
lo siguiente:

Comportamiento atipico: Aunque enero suele ser parte de la temporada seca en la region andina,
este afio se han reportado alertas por clima atipico en Santander debido a lluvias intensas que han
generado emergencias en municipios cercanos.

Temperaturas: Han oscilado generalmente entre los 11°C y 21°C.

Precipitaciones recientes: En la ultima semana se han registrado acumulados de aproximadamente
26.40mm, con dias de lluvias fuertes y cielos encapotados.

< Dic. Ene v 2026~ Feb. >
soL LUN MAR MIE JUE. VIE SAB
( ( ( (
28 29 30 3 2 -
) ) ) ] ) ]
[ ] [ ] L ] ® L ] L ] [ ]
1 12 13 14 15 16 17
[ ] L [ e 9 L q
18 19 20 21 22 23 24
-- 20° 20° 20° 19° 20° 20°
- 1° 10° e 10° 10° nm°
| | ( ( (
25 26 27 28 29 30 3
20° 19° 18° 18° 19° 19° 19°
12° 1° 1° e 1° 11° nm°

Se presenta tabla para el mes de Enero de 2026.



< Ene. Feb v 2026~ Mar. >
SoL LUN MAR MIE JUE. VIE SAB
) ) ) ]
1 2 3 | 5 6 7
18° 18° 19° 21° 21° 18° 19°
1n° 1° 10° 10° 11° 10° 11°
| ] ] ] ] » L] L]
2 9 0 1 12 13
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10° 1° 10° 1n° 10° 10° 10°
[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ) [}
15 16 17 18 19 20 21
19° 18° -- 21° 21° 21° 22°
11° 1° 13° 12° 12° 12° 12°
q 1 [} [} C C (
22 23 24 25 26 27 28
22° 21° 20° 21° 23° 23° 23°
12° 13° 12° 12° 12° 12° 12°
C . . )
1 2 3 4 5 6 7
. ' Promedio Promedio Promedio Promedio
23° 23° 22° -- -- - -
13° 13° 13° - - - -

Se presenta tabla para el mes de febrero de 2026:
6. Conclusiones

Durante el periodo evaluado correspondiente al mes de enero a febrero de 2026, el proyecto
evidencié un avance fisico acumulado del 18.02%, reflejando un progreso significativo en los
componentes de alistamiento, reconocimiento de la zona, e inicio de actividades tales como la
instalacion del aislamiento, inicio de las actividades de reforestacion con sus siembras de especies
nativas de la zona. Las actividades ejecutadas mantienen y responden adecuadamente a los
lineamientos técnicos y ambientales establecidos.

El componente de aislamiento continia mostrando un desempefio solido, consolidando la
proteccion de areas estratégicas para la regeneracion natural a pesar del comportamiento del clima.



De igual manera, en cuanto a la restauracion, se continua con la consecucion de las especies nativas
segun las especificaciones solicitadas antes de su siembra, y asi, asegurar la incorporacién de
especies nativas de importancia al ecosistémica.

La interventoria concluye que las actividades ejecutadas durante este periodo cumplen con los
lineamientos técnicos, contractuales y ambientales exigidos, y que el contratista mantiene la
capacidad operativa, administrativa y técnica para culminar satisfactoriamente las actividades
restantes dentro del plazo adicional otorgado. Aun asi, se enfatiza la necesidad de mantener la
aceleracion del ritmo de ejecucion, reforzar los controles de logistica y asegurar la continuidad de
las actividades complementarias del componente participativo.

En términos generales, el comportamiento financiero del proyecto no refleja plenamente el avance
de obra, ya que el contratista se encuentra ejecutando las actividades contractuales, pero a la
presente fecha no se han generado cobros por actas parciales que presenten avances financieros en
el contrato inicial de obra. La interventoria continuard realizando el seguimiento correspondiente
para asegurar que los recursos pendientes se ejecuten de manera eficiente, transparente y conforme
a los objetivos establecidos en el marco del contrato.

Indicadores de cumplimiento

‘ Indicador H Resultado ‘
‘Cumplimiento del cronograma HAcorde al periodo evaluado‘

‘Ejecucién de actividades programadasHModerado ‘

‘Cumplimiento ambiental HAdecuado ‘
‘Implementacién de SST HConforme ‘
‘Gestién logistica HAdecuada ‘

7. Recomendaciones

Se recomienda al contratista acelerar las actividades en cuanto al termino disponible para no generar
atrasos, cuya logistica deberd programarse estratégicamente al retorno de condiciones climaticas
favorables para cada actividad.

La interventoria recomienda también reforzar a futuro los protocolos de mantenimiento inicial de
las plantaciones a establecer, especialmente en predios ubicados en zonas con alta presencia de
herbivora o baja disponibilidad hidrica, a fin de asegurar la supervivencia de las plantulas y la
estabilidad del proceso de restauracion.

Se recomienda al contratista hacer verificacion y ajuste a de la seguridad social para el proximo
mes del profesional en seguridad y salud en el trabajo, debido a que la cobertura en riesgo laborales
que indica en el momento no es el correspondiente al solicitado para la naturaleza del contrato.



Finalmente, se recomienda continuar con la informaciéon técnica y documental hacia la
interventoria, facilitando el cierre ordenado de actividades y asegurando el cumplimiento integral
del proyecto dentro de los plazos establecidos.

/
AN BONETT PARADA

REPRESENTANTE LEGAL
SIMCOC S.A.S.




ANEXO 1


TANIA
Texto tecleado
ANEXO 1


- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101252483 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 01 | 2026 30 | 12 | 2025 00:00 30 | 05 | 2029 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lif'f O RAZON UNION TEMPORAL RESTAURACION ECOLOGICA IDENTIFICACION NIT: 902.020.635-4
-DIRECCION: CL 44 NRO.28C-68 |CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER| TELEFONO: 3115376740
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO / . .
o T y: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS |IDENTIFICACION NIT: 804.000.292-0
IRECCION: CR 12 NRO. 09 - 06 BARRIO LA PLAYA CIUDAD:  SAN GIL, SANTANDER TELEFONO 7238925
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN 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:

EL CUWPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO OBRA PUBLI CA No. 01513-2025, CUYO OBJETO ES: RESTAURACION ECOLOG CA DE PREDIOS DE
CONSERVACI ON DE LA CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DE SANTANDER, EN DESARROLLO DEL CONVENI O | NTERADM NI STRATI VO No. COL. PCCNTR 7167516 CELEBRADO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER Y LA CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DE SANTANDER- CAS.

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO DE ACUERDO CON EL ACTA DE INICIO AL CONTRATO DE OBRA PUBLICA No. 01513 DE 2025, DE FECHA 19 DE ENERO 2026, SE AJUSTAN LAS
VI GENCI AS A LA POLI ZA ARRI BA Cl TADA.

LOS DEMAS TERM NOS DE LA POLI ZA SIN MODI FI CAR POR EL PRESENTE ANEXO, CONTI NUAN EN VI GOR.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAIL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *(6,630,237.00) $ **(20,000.00) $ *(1,263,545.00) § wereor(7 913 782.00) $ *%(2,306,993,884.62) CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE PART. MIOMERE CORPAR A % PART. WALOR ASEGURADD
FAM SEGUR LTDA 133521 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
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14-44-101252483
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF133521A




- EEEUM 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
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101252483 1

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 | 01 | 2026 30 | 12 | 2025 00:00 30 | 05 | 2029 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
UNION TEMPORAL RESTAURACION ECOLOGICA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 44 NRO. 28 C - 68 |CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER|TELEFONO: 3115376740

|IDENTIFICACION NIT: 902.020.635-4

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

ASECBIZEES /. CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION NIT: 804.000.292-0
BENEFICIARIO:
®DIRECCION: CR 12 NRO. 09 - 06 BARRIO LA PLAYA CIUDAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO 7238925

#IADICIONAL:

alizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

nforme

nuestras paginas: @ h V’SA
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

i S“J«"lf"f exrto
Ve a la opcion PQR y selecciona @ | INTER MDVLI‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién G d G = m ‘ [surRTIMAX | Ucmpidrugm
PAGOS CON CONVENIO *MHo aplica para transferencias

= Seguros del Estado . (- Segurcs del Estado
4 Bancode Bogotd - .
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 | I i Cuenta Convenio DDB4G5445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *(6,630,237.00) $ ***+(20,000.00) $ *(1,263,545.00) § *¥rreix(7 913 782.00) $ **(2,306,993,884.62) CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD

FAM SEGUR LTDA 133521 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101252483 L

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS

DIA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 | 01 | 2026 30 | 12 | 2025 00:00 | 30 05 2029 | 2359 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
S o UNION TEMPORAL RESTAURACION ECOLOGICA IDENTIFICACION  NIT: 902.020.635-4
DIRECCION: CL 44 NRO. 28 C - 68 CIUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER| TELEFONO: 3115376740
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

(A SEGUIRRDCH® CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION  NIT: 804.000.292-0
BENEFICIARIO:
DIRECCION: CR 12 NRO. 09 - 06 BARRIO LA PLAYA [CTUDAD: SANGIL, SANTANDER [TECEFONOT 7238975
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

PARTI Cl PANTES CONSOROI O - UNI ON TEMPORAL

NOVBRE I DENTI FI CACI ON  PARTI G PACI ON

TRANSTECQL S. A S. 804004470- 3 10.00

ASOCI ACI ON | NNOVADORES DE LA RECUPERACI ON ECCLOG CA Al RE 900860154- 1 80. 00

CORPORACI ON PARA LA | NNOVACI ON TECNOLOG! CA 804007757- 5 10.00

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 ACOMPARNAMIENTO 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

A

14-44-101252483

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas " FIRMA TOMADOR

slelslelelelelelelelelelelelelelelelolelelslslslslsisle])




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101252483, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 27 dias del mes de ENERO de 2026

!

14-44-101252483
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




- SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
(] ESTRADO S.A.
&3 NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101078942 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 01 | 2026 19 | 01 | 2026 00:00 19 | 06 | 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
ggg"lBAFEE O RAZON UNION TEMPORAL RESTAURACION ECOLOGICA IDENTIFICACION NIT: 902.020.635-4
uDIRECCION: CL 44 NRO.28C-68 |CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER| TELEFONO: 3115376740

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS |IDENTIFICACION NIT: 804.000.292-0f

IRECCION: CR 12 NRO. 09 - 06 BARRIO LA PLAYA CIUDAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO 7238925

804000292 - CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE
ENEFICIARIO: g ANTANDER CAS

OBJETD DEL SEGURD

W CON SUWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI /' 31-03-22
-1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D00I, 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|
M DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

AVPARA LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA EL ASEGURADO POR DANCS MATERIALES Y LESI ONES PERSONALES CAUSADOS A TERCEROS DURANTE
8l LAVI GENCI A DE LA POLI ZA Y QUE SUCEDAN DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTI VI DADES PROPI AS DEL AFI ANZADO SEGUN CONTRATO OBRA PUBLI CA No. 01513-2025 OBJETO
gl RESTAURACI ON ECOLOG CA DE PREDI OS5 DE CONSERVACI ON DE LA CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DE SANTANDER, EN
DESARROLLO DEL CONVENI O | NTERADM NI STRATI VO No. COL. PCCNTR 7167516 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER Y LA CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DE
SANTANDER- CAS.

BENEFI Cl ARl OS: TERCERCS AFECTADCS

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/01/2026 19/ 06/ 2026 $698, 752, 800. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
| CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 19/ 01/ 2026 19/ 06/ 2026 $698, 752, 800. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
=il VEHI CULOS PROPI OGS Y NO PROPI GS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 19/01/2026 19/ 06/ 2026 $698, 752, 800. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

a|POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO DE ACUERDO CON EL ACTA DE INICIO AL CONTRATO DE OBRA PUBLI CA No. 01513 DE 2025, DE FECHA 19 DE ENERO 2026, SE AJUSTAN LAS
VI GENCI AS A LA POLI ZA ARRI BA Cl TADA.

LOS DEMAS TERM NOS DE LA POLI ZA SIN MODI FI CAR POR EL PRESENTE ANEXO, CONTI NUAN EN VI GOR.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ ¥**:+722,682.00 $ ****+++20,000.00 $ ***++141,109.00 § HiHkrkAIAA+883,792.00 $ ¥+*++698,752,800.00 CONTADO
u INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
FAM SEGUR LTDA 133521 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

3

14-40-1016/8942
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF133521A



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101078942 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 01 | 2026 19 | 01 | 2026 00:00 19 06 2026 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
S o UNION TEMPORAL RESTAURACION ECOLOGICA IDENTIFICACION  NIT: 902.020.635-4
DIRECCION: CL 44 NRO. 28 C - 68 CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER| TELEFONO: 3115376740
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
JASEGURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IPENTIFICACION  NIT: 804.000.292-0

DIRECCION: CR 12 NRO. 09 - 06 BARRIO LA PLAYA |CIUDADI SAN GIL, SANTANDER | TECEFONO: 7238925

BENEFICIARIO: 804000292 - CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS

AMPARCS DEDUC! BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
RESPONSABI LI DAD Cl VI L PATRONAL 10. 00 % DEL VALOR DE LA 19/ 01/ 2026 19/ 06/ 2026 $698, 752, 800. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10. 00 % DEL VALOR DE LA 19/ 01/ 2026 19/ 06/ 2026 $698, 752, 800. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMMLV
PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES 10. 00 % DEL VALOR DE LA 19/ 01/ 2026 19/ 06/ 2026 $698, 752, 800. 00

PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 ACOMPARNAMIENTO 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

A

14-40-10167/8942

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR

slelslelelelelelelelelelelelelelelelolelelslslslslsisle])




- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S.A.
MIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101078942 2

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 | 01 | 2026 19 | 01 | 2026 00:00 19 | 06 | 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
UNION TEMPORAL RESTAURACION ECOLOGICA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 44 NRO. 28 C - 68 |CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER|TELEFONO: 3115376740

|IDENTIFICACION NIT: 902.020.635-4

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
A\ SEGURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION NIT: 804.000.292-0

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

#BENEFICIARIO:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO
. nforme -
D O | e VISA
www.segurosdelestado.com
n | Superi®
@D | ek | @ | moviReD
Acceso a la informacién Gus s Gx = m ‘ - | Ucmpidrngm

o www.segurosdevidadelestado.com

"; Seguros del Esta d:‘.:' Bancode Bogotd (- . Segurcs del Estado
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 o e Cuenta Convenio DOB&GE5S445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥x722 682.00 $ ****%%20,000.00 $ *****141,109.00 $ FHHHRRRRRR883 792 .00 $ *#*++x698,752,800.00 CONTADO
INTERMEDLARID INETRIBUCICH COaEESURD
MNOLESE CLAVE 5% DE PART. MORERE COMPAR 8. 5% PART. WALOR ASEGURADD

FAM SEGUR LTDA 133521 100. 00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

E 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 F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100211885521-7
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11002118855217( 3900) 000000883792( 96) 20260218

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101078942 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 01 | 2026 19 | 01 | 2026 00:00 19 06 2026 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
S o UNION TEMPORAL RESTAURACION ECOLOGICA IDENTIFICACION  NIT: 902.020.635-4
DIRECCION: CL 44 NRO. 28 C - 68 CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER| TELEFONO: 3115376740
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
JASEGURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IPENTIFICACION  NIT: 804.000.292-0

DIRECCION: CR 12 NRO. 09 - 06 BARRIO LA PLAYA |CIUDADI SAN GIL, SANTANDER | TECEFONO: 7238925

BENEFICIARIO: 804000292 - CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS

TEXTO ACLARATCRI O

PARTI CI PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :

NOVBRE I DENTI FI CACI ON PARTI CI PACI ON
TRANSTECOL S. A. S. 804004470-3 10. 00
ASCCI ACI ON | NNOVADORES DE LA RECUPERACI ON ECOLOG CA Al RE 900860154-1 80. 00
CORPORACI ON PARA LA | NNOVACI ON TECNOLOG CA 804007757-5 10. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 ACOMPARNAMIENTO 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

A

14-40-10167/8942

T

FIRMA TOMADOR

slelslelelelelelelelelelelelelelelelolelelslslslslsisle]+)

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101252483 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 01 | 2026 19 | 01 | 2026 00:00 19 | 06 | 2029 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lif'f O RAZON UNION TEMPORAL RESTAURACION ECOLOGICA IDENTIFICACION NIT: 902.020.635-4
-DIRECCION: CL 44 NRO.28C-68 |CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER| TELEFONO: 3115376740
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO / . .
o T y: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS |IDENTIFICACION NIT: 804.000.292-0
IRECCION: CR 12 NRO. 09 - 06 BARRIO LA PLAYA CIUDAD:  SAN GIL, SANTANDER TELEFONO 7238925
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN 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:

EL CUWPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO OBRA PUBLI CA No. 01513-2025, CUYO OBJETO ES: RESTAURACION ECOLOG CA DE PREDIOS DE
CONSERVACI ON DE LA CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DE SANTANDER, EN DESARROLLO DEL CONVENI O | NTERADM NI STRATI VO No. COL. PCCNTR 7167516 CELEBRADO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER Y LA CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DE SANTANDER- CAS.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 19/ 01/ 2026 20/ 12/ 2026 $768, 997, 961. 54
CALI DAD DEL SERVICIO 19/ 01/ 2026 19/ 06/ 2027 $768, 997, 961. 54
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 19/ 01/ 2026 19/ 06/ 2029 $768, 997, 961. 54

LABORALES

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO DE ACUERDO CON EL ACTA DE INICIO AL CONTRATO DE OBRA PUBLICA No. 01513 DE 2025, DE FECHA 19 DE ENERO 2026, SE AJUSTAN LAS
VI GENCI AS A LA POLI ZA ARRI BA Cl TADA.

LOS DEMAS TERM NOS DE LA POLI ZA SIN MODI FI CAR POR EL PRESENTE ANEXO, CONTI NUAN EN VI GOR.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *6,630,237.00 $ **++20,000.00 $ **1,263,545.00 § w7 913 782,00 $ **2,306,993,884.62 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
FAM SEGUR LTDA 133521 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

14-44-101252483
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF133521A



- EEEUM 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
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101252483 2

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 | 01 | 2026 19 | 01 | 2026 00:00 19 | 06 | 2029 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
UNION TEMPORAL RESTAURACION ECOLOGICA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 44 NRO. 28 C - 68 |CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER|TELEFONO: 3115376740

|IDENTIFICACION NIT: 902.020.635-4

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

ASECBIZEES /. CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION NIT: 804.000.292-0
EmBENEFICIARIO:
®D|RECCION: CR 12 NRO. 09 - 06 BARRIO LA PLAYA CIUDAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO 7238925

#IADICIONAL:

Recuerda que pucdes alizar COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGCOD

tus de co acto nforme

2300, a tra [ PACINA WEB | @ ‘ :

nuestras paginas:

VISA
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

n | s“:m:f exito
Ve a la opcion PQR v selecciona @ | INTER MDV"—I‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién s o Gy 2 m ‘ [ SURTIMIAX | U Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *MHo aplica para transferencias

= Seguros del Estado . (- Segurcs del Estado
4 Bancode Bogota - .
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 | I i Cuenta Convenio DDB4G5445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *6,630,237.00 $ *+++++20 000.00 $ **1,263,545.00 § *rrree7 913 782,00 $ *++2 306,993,884.62 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD

FAM SEGUR LTDA 133521 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || ||| |||‘| || PAGO:

DE COLOMERA

1100211885518-4

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11002118855184( 3900) 000007913782( 96) 20270119

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

o
[=]
=<
]
-
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101252483 2

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS

DIA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 | 01 | 2026 19 | o1 | 2026 00:00 | 19 06 2029 | 2359 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
S o UNION TEMPORAL RESTAURACION ECOLOGICA IDENTIFICACION  NIT: 902.020.635-4
DIRECCION: CL 44 NRO. 28 C - 68 CIUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER| TELEFONO: 3115376740
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

(A SEGUIRRDCH® CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION  NIT: 804.000.292-0
BENEFICIARIO:
DIRECCION: CR 12 NRO. 09 - 06 BARRIO LA PLAYA [CTUDAD: SANGIL, SANTANDER [TECEFONOT 7238975
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

PARTI Cl PANTES CONSOROI O - UNI ON TEMPORAL

NOVBRE I DENTI FI CACI ON  PARTI G PACI ON

TRANSTECQL S. A S. 804004470- 3 10.00

ASOCI ACI ON | NNOVADORES DE LA RECUPERACI ON ECCLOG CA Al RE 900860154- 1 80. 00

CORPORACI ON PARA LA | NNOVACI ON TECNOLOG! CA 804007757- 5 10.00

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 ACOMPARNAMIENTO 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

A

14-44-101252483

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101252483, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 27 dias del mes de ENERO de 2026

!

14-44-101252483
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




- SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
(] ESTRADO S.A.
&3 NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101078942 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 01 | 2026 19 | 01 | 2026 00:00 19 | 06 | 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
ggg"lBAFEE O RAZON UNION TEMPORAL RESTAURACION ECOLOGICA IDENTIFICACION NIT: 902.020.635-4
uDIRECCION: CL 44 NRO.28C-68 |CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER| TELEFONO: 3115376740

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS |IDENTIFICACION NIT: 804.000.292-0f

IRECCION: CR 12 NRO. 09 - 06 BARRIO LA PLAYA CIUDAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO 7238925

804000292 - CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE
ENEFICIARIO: g ANTANDER CAS

OBJETD DEL SEGURD

W CON SUWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI /' 31-03-22
-1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D00I, 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|
M DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

AVPARA LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA EL ASEGURADO POR DANCS MATERIALES Y LESI ONES PERSONALES CAUSADOS A TERCEROS DURANTE
8l LAVI GENCI A DE LA POLI ZA Y QUE SUCEDAN DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTI VI DADES PROPI AS DEL AFI ANZADO SEGUN CONTRATO OBRA PUBLI CA No. 01513-2025 OBJETO
gl RESTAURACI ON ECOLOG CA DE PREDI OS5 DE CONSERVACI ON DE LA CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DE SANTANDER, EN
DESARROLLO DEL CONVENI O | NTERADM NI STRATI VO No. COL. PCCNTR 7167516 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER Y LA CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DE
SANTANDER- CAS.

BENEFI Cl ARl OS: TERCERCS AFECTADCS

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/01/2026 19/ 06/ 2026 $698, 752, 800. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
| CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 19/ 01/ 2026 19/ 06/ 2026 $698, 752, 800. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
=il VEHI CULOS PROPI OGS Y NO PROPI GS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 19/01/2026 19/ 06/ 2026 $698, 752, 800. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

a|POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO DE ACUERDO CON EL ACTA DE INICIO AL CONTRATO DE OBRA PUBLI CA No. 01513 DE 2025, DE FECHA 19 DE ENERO 2026, SE AJUSTAN LAS
VI GENCI AS A LA POLI ZA ARRI BA Cl TADA.

LOS DEMAS TERM NOS DE LA POLI ZA SIN MODI FI CAR POR EL PRESENTE ANEXO, CONTI NUAN EN VI GOR.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ ¥**:+722,682.00 $ ****+++20,000.00 $ ***++141,109.00 § HiHkrkAIAA+883,792.00 $ ¥+*++698,752,800.00 CONTADO
u INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
FAM SEGUR LTDA 133521 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

3

14-40-1016/8942
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF133521A



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101078942 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 01 | 2026 19 | 01 | 2026 00:00 19 06 2026 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
S o UNION TEMPORAL RESTAURACION ECOLOGICA IDENTIFICACION  NIT: 902.020.635-4
DIRECCION: CL 44 NRO. 28 C - 68 CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER| TELEFONO: 3115376740
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
JASEGURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IPENTIFICACION  NIT: 804.000.292-0

DIRECCION: CR 12 NRO. 09 - 06 BARRIO LA PLAYA |CIUDADI SAN GIL, SANTANDER | TECEFONO: 7238925

BENEFICIARIO: 804000292 - CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS

AMPARCS DEDUC! BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
RESPONSABI LI DAD Cl VI L PATRONAL 10. 00 % DEL VALOR DE LA 19/ 01/ 2026 19/ 06/ 2026 $698, 752, 800. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10. 00 % DEL VALOR DE LA 19/ 01/ 2026 19/ 06/ 2026 $698, 752, 800. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMMLV
PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES 10. 00 % DEL VALOR DE LA 19/ 01/ 2026 19/ 06/ 2026 $698, 752, 800. 00

PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 ACOMPARNAMIENTO 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

A

14-40-10167/8942

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S.A.
MIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101078942 2

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 | 01 | 2026 19 | 01 | 2026 00:00 19 | 06 | 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
UNION TEMPORAL RESTAURACION ECOLOGICA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 44 NRO. 28 C - 68 |CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER|TELEFONO: 3115376740

|IDENTIFICACION NIT: 902.020.635-4

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
A\ SEGURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION NIT: 804.000.292-0

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

#BENEFICIARIO:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO
. nforme -
D O | e VISA
www.segurosdelestado.com
n | Superi®
@D | ek | @ | moviReD
Acceso a la informacién Gus s Gx = m ‘ - | Ucmpidrngm

o www.segurosdevidadelestado.com

"; Seguros del Esta d:‘.:' Bancode Bogotd (- . Segurcs del Estado
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 o e Cuenta Convenio DOB&GE5S445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥x722 682.00 $ ****%%20,000.00 $ *****141,109.00 $ FHHHRRRRRR883 792 .00 $ *#*++x698,752,800.00 CONTADO
INTERMEDLARID INETRIBUCICH COaEESURD
MNOLESE CLAVE 5% DE PART. MORERE COMPAR 8. 5% PART. WALOR ASEGURADD

FAM SEGUR LTDA 133521 100. 00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

E 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 F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100211885521-7
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11002118855217( 3900) 000000883792( 96) 20260218

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101078942 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 01 | 2026 19 | 01 | 2026 00:00 19 06 2026 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
S o UNION TEMPORAL RESTAURACION ECOLOGICA IDENTIFICACION  NIT: 902.020.635-4
DIRECCION: CL 44 NRO. 28 C - 68 CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER| TELEFONO: 3115376740
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
JASEGURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IPENTIFICACION  NIT: 804.000.292-0

DIRECCION: CR 12 NRO. 09 - 06 BARRIO LA PLAYA |CIUDADI SAN GIL, SANTANDER | TECEFONO: 7238925

BENEFICIARIO: 804000292 - CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS

TEXTO ACLARATCRI O

PARTI CI PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :

NOVBRE I DENTI FI CACI ON PARTI CI PACI ON
TRANSTECOL S. A. S. 804004470-3 10. 00
ASCCI ACI ON | NNOVADORES DE LA RECUPERACI ON ECOLOG CA Al RE 900860154-1 80. 00
CORPORACI ON PARA LA | NNOVACI ON TECNOLOG CA 804007757-5 10. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 ACOMPARNAMIENTO 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

A

14-40-10167/8942

T

FIRMA TOMADOR
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101252483 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 30 | 12 | 2025 00:00 30 | 05 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lif'f O RAZON UNION TEMPORAL RESTAURACION ECOLOGICA IDENTIFICACION NIT: 902.020.635-4
‘DIRECCION CL 44 NRO.28C-68 |CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER| TELEFONO: 3115376740
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO / . .
o T y: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS |IDENTIFICACION NIT: 804.000.292-0
IRECCION: CR 12 NRO. 09 - 06 BARRIO LA PLAYA CIUDAD:  SAN GIL, SANTANDER TELEFONO 7238925
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN 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:

EL CUWPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO OBRA PUBLI CA No. 01513-2025, CUYO OBJETO ES: RESTAURACION ECOLOG CA DE PREDIOS DE
CONSERVACI ON DE LA CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DE SANTANDER, EN DESARROLLO DEL CONVENI O | NTERADM NI STRATI VO No. COL. PCCNTR 7167516 CELEBRADO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER Y LA CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DE SANTANDER- CAS.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 30/ 12/ 2025 30/ 11/ 2026 $768, 997, 961. 54
CALI DAD DEL SERVICIO 30/ 12/ 2025 30/ 05/ 2027 $768, 997, 961. 54
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 30/ 12/ 2025 30/ 05/ 2029 $768, 997, 961. 54
LABORALES
ACLARACIOMNES
. PARTI CI PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :
NOVBRE | DENTI FI CACI ON  PARTI Cl PACI ON
[TRANSTECOL S. A.S. 804004470- 3 10. 00
ASOCI ACI ON | NNOVADORES DE LA RECUPERACI ON ECOLOG CA Al RE 900860154- 1 80. 00
CORPORACI ON PARA LA | NNOVACI ON TECNOLOG CA 804007757-5 10. 00
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***6,630,237.00 $ ***++x20,000.00 $ ***1,263,545.00 $ Ferkaiin7 913,782.00 $ ¥*++2,306,993,884.62 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
FAM SEGUR LTDA 133521 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

14-44-101252483
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF133521A



- EEEUM 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
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101252483 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

31 | 12 | 2025 30 | 12 | 2025 00:00 30 | 05 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
UNION TEMPORAL RESTAURACION ECOLOGICA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 44 NRO. 28 C - 68 |CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER|TELEFONO: 3115376740

|IDENTIFICACION NIT: 902.020.635-4

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

ASECBIZEES /. CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION NIT: 804.000.292-0
EmBENEFICIARIO:
®D|RECCION: CR 12 NRO. 09 - 06 BARRIO LA PLAYA CIUDAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO 7238925

#IADICIONAL:

Recuerda que pucdes alizar COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGCOD

tus de co acto nforme

2300, a tra [ PACINA WEB | @ ‘ :

nuestras paginas:

VISA
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

n | s“:m:f exito
Ve a la opcion PQR v selecciona @ | INTER MDV"—I‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién s o Gy 2 m ‘ [ SURTIMIAX | U Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *MHo aplica para transferencias

= Seguros del Estado . (- Segurcs del Estado
4 Bancode Bogota - .
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 | I i Cuenta Convenio DDB4G5445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *6,630,237.00 $ *+++++20 000.00 $ **1,263,545.00 § *rrree7 913 782,00 $ *++2 306,993,884.62 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD

FAM SEGUR LTDA 133521 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || ||| || |||‘| || PAGO:

DE COLOMERA

1100211862135-8

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11002118621358( 3900) 000007913782( 96) 20261230

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101252483, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 31 dias del mes de DICIEMBRE de 2025

!

14-44-101252483
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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- SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101078942 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 30 | 12 | 2025 00:00 30 | 05 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lBAFEE O RAZON UNION TEMPORAL RESTAURACION ECOLOGICA IDENTIFICACION NIT: 902.020.635-4
u DIRECCION: CL 44 NRO. 28 C - 68 |CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER| TELEFONO: 3115376740
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS |IDENTIFICACION NIT: 804.000.292-0
IRECCION: CR 12 NRO. 09 - 06 BARRIO LA PLAYA CIUDAD:  SAN GIL, SANTANDER TELEFONO 7238925
804000292 - CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE
ENEFICIARIO: g ANTANDER CAS
OBJETO DEL SEGURO

W CON SUWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI /' 31-03-22
-1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D00I, 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|
M DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

AVPARA LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA EL ASEGURADO POR DANCS MATERIALES Y LESI ONES PERSONALES CAUSADOS A TERCEROS DURANTE
8l LAVI GENCI A DE LA POLI ZA Y QUE SUCEDAN DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTI VI DADES PROPI AS DEL AFI ANZADO SEGUN CONTRATO OBRA PUBLI CA No. 01513-2025 OBJETO
gl RESTAURACI ON ECOLOG CA DE PREDI OS5 DE CONSERVACI ON DE LA CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DE SANTANDER, EN
DESARROLLO DEL CONVENI O | NTERADM NI STRATI VO No. COL. PCCNTR 7167516 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER Y LA CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DE
SANTANDER- CAS.

BENEFI Cl ARl OS: TERCERCS AFECTADCS

AMPAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
% DESDE HASTA ACTUAL
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/ 12/ 2025 30/ 05/ 2026 $698, 752, 800. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
| CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 30/ 12/ 2025 30/ 05/2026 $698, 752, 800. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
=il VEHI CULOS PROPI OGS Y NO PROPI GS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 30/ 12/ 2025 30/ 05/2026 $698, 752, 800. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
ACLARACIOMNES
PARTI Cl PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :
NOVBRE | DENTI FI CACI ON PARTI Cl PACI ON
[TRANSTECOL S. A.S. 804004470- 3 10. 00
ASCCI ACI ON | NNOVADORES DE LA RECUPERACI ON ECOLOG CA Al RE 900860154- 1 80. 00
CORPORACI ON PARA LA | NNOVACI ON TECNOLOG CA 804007757-5 10. 00
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *++722,682.00 $ #+420,000.00 $ *++141,109.00 § wrkeneB83 702.00 | § *0*698,752,800.00 CONTADO
u INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
FAM SEGUR LTDA 133521 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

3

14-40-1016/8942
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF133521A



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S5.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 850.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101078942 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES  ARO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO
31 | 12 | 2025 30 | 12 | 2025 00:00 30 05 2026 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o UNION TEMPORAL RESTAURACION ECOLOGICA IDENTIFICACION NIT: 902.020.635-4
DIRECCION: CL 44 NRO. 28 C - 68 CIUDAD: __ BARRANCABERMEJA, SANTANDER| TELEFONO: 3115376740
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IPENTIFICACION  NIT: 804.000.292-0

DIRECCION: CR 12 NRO. 09 - 06 BARRIO LA PLAYA |CIUDADI SAN GIL, SANTANDER | TECEFONO: 7238925

BENEFICIARIO: 804000292 - CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS

AMPARCS DEDUC! BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABI LI DAD Cl VI L PATRONAL 10. 00 % DEL VALOR DE LA 30/ 12/ 2025 30/ 05/ 2026 $698, 752, 800. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10. 00 % DEL VALOR DE LA 30/ 12/ 2025 30/ 05/ 2026 $698, 752, 800. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMMLV
PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES 10. 00 % DEL VALOR DE LA 30/ 12/ 2025 30/ 05/ 2026 $698, 752, 800. 00

PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 ACOMPARNAMIENTO 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

A

14-40-10167/8942

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S A
NIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101078942 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

31 | 12 | 2025 30 | 12 | 2025 00:00 30 | 05 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
UNION TEMPORAL RESTAURACION ECOLOGICA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 44 NRO. 28 C - 68 |CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER|TELEFONO: 3115376740

|IDENTIFICACION NIT: 902.020.635-4

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
A\ SEGURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION NIT: 804.000.292-0

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

#BENEFICIARIO:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO
. nforme -
D O | e VISA
www.segurosdelestado.com
n | Superi®
@D | ek | @ | moviReD
Acceso a la informacién Gus s Gx = m ‘ - | Ucmpidrngm

o www.segurosdevidadelestado.com

"; Seguros del Esta d:‘.:' Bancode Bogotd (- . Segurcs del Estado
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 o e Cuenta Convenio DOB&GE5S445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥x722 682.00 $ ****%%20,000.00 $ *****141,109.00 $ FHHHRRRRRR883 792 .00 $ *#*++x698,752,800.00 CONTADO
INTERMEDLARID INETRIBUCICH COaEESURD
MNOLESE CLAVE 5% DE PART. MORERE COMPAR 8. 5% PART. WALOR ASEGURADD

FAM SEGUR LTDA 133521 100. 00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

E 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 F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100211861929-4
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11002118619294( 3900) 000000883792( 96) 20260129

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



ANEXO 2


TANIA
Texto tecleado
ANEXO 2


aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 902020635 4 UNION TEMPORAL RESTAURACION B - MENOS DE 200 COTIZANTES CAJASAN CLL 44#28C-68 BARRANCABERMEJA-SANTANDER | 3115376740 Si
ECOLOGICA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-02 95105708 9500574333 E 2026/02/09 2026/02/27 | BANCOLOMBIA 18 $765,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

1 |cc |60398467 CELIS MARIA 230301 12 $700,362 $112,100 [  mIN0O2| 12 $700,362 $28,100 |  CCF39| 12 $700,362 $28,100 14-4 12 $700,362 $48,800 | 12 $0 $0

2 |cc [13569455 GUERRERO YASETH [25-14 12 $700,362 $112,100 [  EPS005| 12 $700,362 $28,100|  CCF39| 12 $700,362 $28,100 14-4 12 $700,362 $48,800 | 12 $0 $0

3 |cc (63460483 GUERRERO YOLIMA [25-14 12 $700,362 $112,100 [ EPS041| 12 $700,362 $28,100 |  CCF39[ 12 $700,362 $28,100 14-4| 12 $700,362 $48,800 | 12 $0 $0

4 |cc |60441173 PABON OLGA 0 $0 S0| EPS005| 12 $700,362 $28,100 |  CCF39| 12 $700,362 $28,100 14-4 12 $700,362 $48,800 | 12 $0 $0
Total Afiliados( 4) $2,101,086 $336,300 $2,801,448 $112,400 $2,801,448 $112,400 $2,801,448 $195,200 $0 $0
Pagina 1 de 2




aportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $336,300 $3,900 S0 $340,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $224,200 $2,600 S0 $226,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $112,100 $1,300 S0 $113,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $195,200 $2,300 S0 $197,500
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 4 $195,200 $2,300 S0 $197,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $112,400 $1,300 S0 $113,700
CAJASAN CCF39 890,200,106 1 4 $112,400 $1,300 S0 $113,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $112,400 $1,500 S0 $113,900
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINOO2 901,037,916 1 1 $28,100 $400 S0 $28,500
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $28,100 $400 S0 $28,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $56,200 $700 S0 $56,900
TOTAL 4 $756,300 $9,000 $0 $765,300

Pagina 2 de 2



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900860154 1 ASOCIACION INNOVADORES DE LA B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONTRATO 2017 CALLE 44 28C-68 BUCARAMANGA-SANTANDER 6126805 Si
RECUPERACION ECOLOGICA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-02 57934206 9499390339 E 2026/02/12 2026/02/12 | BANCOLOMBIA 0 $84,412,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: CONTRATO 2017 (193 Afiliados) $295,961,879 $47,363,100 $293,760,836 $11,741,400 $308,606,149 $12,336,000 $313,020,791 $12,972,400
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0 ( 193 $295,961,879 $47,363,100 $293,760,836 $11,741,400 $308,606,149 $12,336,000 $313,020,791 $12,972,400 $0 $0
Afiliados)
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA ( 1 Afiliados) $309,707 $49,600 $309,707 $12,400 $309,707 $12,400 $309,707 $7,600 $0 $0
1 |cc |1090427168 |MONTEJO ALEIDA |230301 | 5 $309,707 $49,600 | EPS042| 5 $309,707 $12,400 |  CCF67| 5 $309,707 $12,400 14-4 5 $309,707 $7,600 5 0 $0
Ciudad: BARRANCABERMEJA Depto: SANTANDER ( 11 $18,407,241 $2,945,700 $21,909,052 $877,200 $21,909,051 $877,200 $21,909,052 $492,900 $0 $0
Afiliados)
2 |cc |37575479 CORPAS NANCY 230301 30 $1,750,905 $280,200 [  EPS037| 30 $1,750,905 $70,100 |  CCF38| 30 $1,750,905 $70,100 14-41 30 $1,750,905 $9,200 | 30 $0 $0
3 |CC (1096183655 [FLOREZ SARA 230301 30 $1,750,905 $280,200 [  ESsc24 30 $1,750,905 $70,100 |  CCF38| 30 $1,750,905 $70,100 14-4] 30 $1,750,905 $9,200 | 30 0 $0
4 |cc [37934430 GOMEZ ADELA 0 $0 S0| EPSO17| 1 $58,364 $2,400 [ CCF3g| 1 $58,364 $2,400 14-4 1 $58,364 $4,100 [ 1 $0 $0
5 |cc (37934430 GOMEZ ADELA 0 0 S0| EPSO17| 13 $758,726 $30,400 |  CCF38| 13 $758,725 $30,400 14-4 13 $758,726 S0| 13 0 $0
6 |cc [37934430 GOMEZ ADELA 0 S0 S0| EPSO17| 16 $933,816 $37,400 |  CCF38| 16 $933,816 $37,400 14-4] 16 $933,816 50| 16 0 $0
7 |cc [91429734 JIMENEZ WALTER ~ |25-14 30 $1,750,905 $280,200 [  EPS037| 30 $1,750,905 $70,100 |  CCF38| 30 $1,750,905 $70,100 14-4] 30 $1,750,905 $9,200 | 30 0 S0
8 |cC [1137195076 |MERCADO ALBERTO (230301 30 $1,750,905 $280,200 [  EPS037| 30 $1,750,905 $70,100 |  CCF38| 30 $1,750,905 $70,100 14-41 30 $1,750,905 $18,300 | 30 $0 $0
9 |cc |13570727 MORA CARLOS 230301 1 $58,364 $9,400 [ EPS037| 1 $58,364 $2,400 [ CCF3g{ 1 $58,364 $2,400 14-4) 1 $58,364 S0 1 $0 $0
10 |cc [13570727 MORA CARLOS 230301 15 $875,453 $140,100 [  EPS037| 15 $875,453 $35,100 |  CCF38| 15 $875,453 $35,100 14-4] 15 $875,453 S0| 15 0 $0
11 |cc [13570727 MORA CARLOS 230301 14 $817,089 $130,800 [  EPS037| 14 $817,089 $32,700 |  CCF38| 14 $817,089 $32,700 14-4 14 $817,089 S0| 14 0 $0
12 |cC [37939658 NUNEZ MARTHA ~ |25-14 30 $1,750,905 $280,200 [  EPS005| 30 $1,750,905 $70,100 |  CCF38| 30 $1,750,905 $70,100 14-4| 30 $1,750,905 $9,200 [ 30 0 $0
13 |cc [13887226 PINEDA GUILLERMO 0 0 S0| EPS041| 30 $1,750,905 $70,100 |  CCF38| 30 $1,750,905 $70,100 14-4] 30 $1,750,905 $9,200 | 30 0 $0
14 |cc [5793827 ROJAS WILDER 230301 30 $1,750,905 $280,200 [  EPS017| 30 $1,750,905 $70,100 |  CCF38| 30 $1,750,905 $70,100 14-4| 30 $1,750,905 $121,900 | 30 0 S0
15 |CC [63462070 SOLANO ROCIO 25-14 30 $4,200,000 $672,000 |  EPS037| 30 $4,200,000 $168,000 |  CCF38| 30 $4,200,000 $168,000 14-4 30 $4,200,000 $292,400 | 30 50 $0
16 |CC [1096254945 |TRIANA DAYANNA  [230301 30 $1,950,905 $312,200 EPS037| 30 $1,950,905 $78,100 |  CCF38| 30 $1,950,905 $78,100 14-4] 30 $1,950,905 $10,200 | 30 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 2 Afiliados) $1,750,906 $280,300 $0 $0 $1,750,906 $70,200 $3,501,810 $61,000 $0 $0
17 |cc [52758815 ORTEGA MIREYA  [230201 4 $437,727 $70,100 0 S0 S0| ccr| 4 $437,727 $17,600 14-4] 30 $1,750,905 $18,300 | 4 0 S0
18 |cc [53067356 RAMIREZ JOHANNA  [230201 16 $1,313,179 $210,200 0 S0 $0| ccF22| 16 $1,313,179 $52,600 14-4] 30 $1,750,905 $42,700 | 16 $0 $0
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 172 $263,237,690 $42,126,100 $266,289,362 $10,641,500 $272,380,150 $10,885,500 $275,043,887 $12,282,800 $0 $0
Afiliados)
19 |CC [1096949337 [ALBARRACIN MARIA 230301 12 $743,297 $119,000 [  EPS002| 12 $743,297 $29,800 |  CCF39| 12 $743,297 $29,800 14-4 12 $743,297 $18,200 | 12 0 $0
20 |cC 1095845530 |ALVARADO YAIRET  [230301 17 $1,119,731 $179,200 [  EPS041| 17 $1,119,731 $44,800 |  CCF39| 17 $1,119,731 $44,800 14-4 17 $1,119,731 $27,300 | 17 0 $0
21 |cc [63516981 ALVAREZ MARITZA  [25-14 5 $309,707 $49,600 | EPS037| 5 $309,707 $12,400|  CCF39| 5 $309,707 $12,400 14-4 5 $309,707 $7,600 5 0 $0
22 |ccC [28414115 AMADO JULIETA  [230301 17 $1,053,004 $168,500 [  EPS037| 17 $1,053,004 $42,200|  CCF39| 17 $1,053,004 $42,200 14-4 17 $1,053,004 $25,700 | 17 $0 $0
23 |cc [63467357 AMARIS ANDREA  [230301 16 $991,063 $158,600 [  EPS037| 16 $991,063 $39,700 |  CCF39| 16 $991,063 $39,700 14-4] 16 $991,063 $24,200 | 16 0 $0
24 |CC (1102357446 |ANAYA JACKELINE  [230301 29 $1,796,301 $287,500 [  EPS041| 29 $1,796,301 $71,900 |  CCF39| 29 $1,796,301 $71,900 14-4 29 $1,796,301 $43,800 | 29 0 $0
25 |cc (91244374 ARGUELLO LUIS 230201 9 $875,453 $140,100 0 S0 S0|  Ccr39 9 $875,453 $35,100 14-41 30 $1,750,905 $121,900| 9 0 $0
26 |CC [1098607775 |ARIZA JENNYFER  [230201 15 $875,453 $140,100 |  EPS046| 15 $875,453 $35,100|  CCF39| 15 $875,453 $35,100 14-4] 15 $875,453 $61,000 | 15 0 $0
27 |cc |63467868 ARNACHE LUZ 25-14 17 $1,137,468 $182,000 [  EPS005| 17 $1,137,468 $45,500 |  CCF39| 17 $1,137,468 $45,500 14-4 17 $1,137,468 $27,800 | 17 0 $0
28 |cc [91018499 gﬁb\LI;;TEROS 230301 4 $293,227 $47,000 | ESSC24 4 $293,227 $11,800 |  CCF39| 4 $293,227 $11,800 144 4 $293,227 $20,500 | 4 0 $0
29 |cc [28152784 BARAJAS EMILSE  [230301 16 $1,002,887 $160,500 [  EPS002| 16 $1,002,887 $40,200 |  CCF39| 16 $1,002,887 $40,200 14-4] 16 $1,002,887 $24,500 | 16 0 $0
30 |CC 1102360381 [BARAJAS JULIO 230301 5 $415,268 $66,500 |  EPS037| 5 $415,268 $16,700|  CCF39| 5 $415,268 $16,700 14-4 5 $415,268 $29,000| 5 0 $0
31 |CC |1090392041 [BARRERA JORGE ~ [230301 29 $2,807,202 $449,200 [  ESsc24| 29 $2,807,202 $112,300|  CCF39| 29 $2,807,202 $112,300 14-4 29 $2,807,202 $195,400 | 29 0 $0
32 |cc[91324515 BASTIDAS JOSE 25-14 12 $986,826 $157,900 [  EPS002| 12 $986,826 $39,500 |  CCF39| 12 $986,826 $39,500 14-4 12 $986,826 $68,700 | 12 0 $0
33 |CC [1098787128 [BAUTISTA INGRID 230301 17 $1,053,004 $168,500 [  EPS042| 17 $1,053,004 $42,200 | CCF39| 17 $1,053,004 $42,200 14-4 17 $1,053,004 $25,700 | 17 0 S0
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34 |CC|37555125 BAYONA MARIA 25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS037| 30 $1,750,905 $70,100 CCF39| 30 $1,750,905 $70,100 14-4 30 $1,750,905 $18,300 | 30 S0 $0
35 [CC [1007775952 |[BECERRA JUAN 230301 17 $1,288,214 $206,200 EPS037| 17 $1,288,214 $51,600 CCF39( 17 $1,288,214 $51,600 14-4 17 $1,288,214 $89,700 | 17 S0 S0
36 |CC [1005447666 |[BECERRA YEFERSON [230201 29 $3,320,450 $531,300 EPS037| 29 $3,320,450 $132,900 CCF39| 29 $3,320,450 $132,900 14-4] 29 $3,320,450 $231,200 | 29 S0 S0
37 |CC[1098719806 |[BERNAL ERIKA 230301 30 $1,750,905 $280,200 ESSC24] 30 $1,750,905 $70,100 CCF39( 30 $1,750,905 $70,100 14-4 30 $1,750,905 $18,300 | 30 S0 S0
38 [CC[1102863911 |[BERTEL LISETH 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS002| 30 $1,750,905 $70,100 CCF39( 30 $1,750,905 $70,100 14-4 30 $1,750,905 $18,300 | 30 S0 S0
39 [CC[1098679470 |[BLANCO OLGA 230201 30 $1,750,905 $280,200 EPS037| 30 $1,750,905 $70,100 CCF39( 30 $1,750,905 $70,100 14-4| 30 $1,750,905 $18,300 | 30 S0 S0
40 |CC |1096211185 |CADENA MARIA 25-14 30 $5,044,800 $807,200 EPS037| 30 5,044,800 $201,800 CCF39| 30 5,044,800 $201,800 14-4 30 $5,044,800 $26,400 | 30 S0 S0
491 CC |1098639669 |CALDERON WILMAR (230301 1 $73,307 $11,800 EPS037| 1 $73,307 $3,000 CCF39| 1 $73,307 $3,000 14-4 1 $73,307 $5,200| 1 S0 $0
42 |CC |13570873 CALIZ MANUEL 230301 17 $1,406,155 $225,000 EPS017| 17 $1,406,155 $56,300 CCF39( 17 $1,406,155 $56,300 14-4) 17 $1,406,155 $97,900 | 17 S0 S0
43 |CC |63452829 CARDENAS GLORIA  [230301 1 361,942 $10,000 EPSO46| 1 $61,942 $2,500 CCF39 1 $61,942 $2,500 14-4 1 $61,942 $1,600 | 1 S0 S0
44 |CC |63561897 CARRENO LUDY 230301 16 $991,063 $158,600 EPS002| 16 $991,063 $39,700 CCF39( 16 $991,063 $39,700 14-4] 16 $991,063 $24,200 | 16 S0 S0
45 |CC |63496723 CARVAJAL LUDY 230201 16 $991,063 $158,600 EPS002| 16 $991,063 $39,700 CCF39[ 16 $991,063 $39,700 14-4] 16 $991,063 $24,200 | 16 S0 S0
46  |CC |1014292914 |CASAS PEDRO 230201 5 $437,727 $70,100 0 $0 $0 CCF39 5 $437,727 $17,600 14-4| 30 $1,750,905 $42,700 | 5 S0 S0
47 |CC |1102349207 g:z:;i;LANOS 230301 17 $1,053,004 $168,500 EPS002| 17 $1,053,004 $42,200 CCF39( 17 $1,053,004 $42,200 14-4| 17 $1,053,004 $25,700 | 17 S0 S0
48  |CC |63526811 CASTILLO MATILDE [230301 3 $185,825 $29,800 EPS005| 3 $185,825 $7,500 CCF39f 3 $185,825 $7,500 14-4 3 $185,825 $4,600| 3 S0 S0
49  |CC 37747833 CASTRO YUDITH 230201 29 $2,366,442 $378,700 EPS046| 29 $2,366,442 $94,700 CCF39[ 29 $2,366,442 $94,700 14-4] 29 $2,366,442 $57,700 | 29 S0 S0
50 |CC [1098758144 |[CEPEDA LEIDY 230201 30 $1,750,905 $280,200 EPS002| 30 $1,750,905 $70,100 CCF39( 30 $1,750,905 $70,100 14-4 30 $1,750,905 $18,300 | 30 S0 S0
51 CC |1098814538 |CHAPARRO YULIANA 1230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS002| 30 $1,750,905 $70,100 CCF39( 30 $1,750,905 $70,100 14-4| 30 $1,750,905 $18,300 | 30 S0 S0
52 [CC [1005343385 |[CONDE YURANY 230301 30 $2,240,000 $358,400 EPS005| 30 $2,240,000 $89,600 CCF39( 30 $2,240,000 $89,600 14-4] 30 $2,240,000 $o| 30 S0 S0
53 |CC |37273320 CONTRERAS 230201 17 $1,137,468 $182,000 EPS002| 17 $1,137,468 $45,500 CCF39| 17 $1,137,468 $45,500 14-4 17 $1,137,468 $79,200 | 17 S0 $0

ELIZABETH
54 |CC [37711095 (E:ﬂll\ll_'ls'léﬁRAS 25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS005| 30 $1,750,905 $70,100 CCF39( 30 $1,750,905 $70,100 14-4 30 $1,750,905 $18,300 | 30 S0 S0
55 |cc [1098730977 |CORTES LAURA 230301 17 $1,137,468 $182,000 [  EPSO10| 17 $1,137,468 $45,500 |  CCF39| 17 $1,137,468 $45,500 14-4 17 $1,137,468 $27,800 | 17 $0 $0
56 |CC |1110470633 |CORZO DIANA 230201 17 $1,053,004 $168,500 EPS037| 17 $1,053,004 $42,200 CCF39| 17 $1,053,004 $42,200 14-4 17 $1,053,004 $25,700 | 17 S0 $0
57 |CC[1101697901 [CORZO DUVAN 230201 22 $1,612,746 $258,100 EPS041| 22 $1,612,746 $64,600 CCF39| 22 $1,612,746 564,600 14-4] 22 $1,612,746 $112,300 22 S0 S0
58 |CC [63447201 CRISTANCHO MAGDA 230301 29 $1,796,301 $287,500 EPS037| 29 $1,796,301 $71,900 CCF39( 29 $1,796,301 $71,900 14-4] 29 $1,796,301 $43,800 | 29 S0 S0
59 |CC[1101684191 |CRUZ MANUEL 230301 12 $879,680 $140,800 EPS005| 12 $879,680 $35,200 CCF39| 12 $879,680 $35,200 14-4] 12 $879,680 $61,300 | 12 S0 S0
60 |CC 8525256 DE LA CRUZ JAVIER [25-14 29 $2,884,701 $461,600 EPS037| 29 $2,884,701 $115,400 CCF39| 29 $2,884,701 $115,400 14-4] 29 $2,884,701 $200,800 | 29 S0 S0
61 CC |13537226 DELGADO PEDRO 25-14 29 $2,884,701 $461,600 EPS037| 29 $2,884,701 $115,400 CCF39| 29 $2,884,701 $115,400 14-4] 29 $2,884,701 $200,800 | 29 S0 S0
62 |CC |5759212 DIAZ LUIS 25-14 29 $2,125,892 $340,200 EPS037| 29 $2,125,892 $85,100 CCF39( 29 $2,125,892 $85,100 14-4] 29 $2,125,892 $148,000 | 29 S0 S0
63 |CC |63532783 DIAZ YURANY 231001 29 $2,338,991 $374,300 EPS010| 29 $2,338,991 $93,600 CCF39| 29 $2,338,991 $93,600 14-4] 29 $2,338,991 $57,000 | 29 S0 $0
64 |CC |1100889166 ?gi«\(l;&?#ﬂ 25-14 17 $1,246,213 $199,400 EPS037| 17 $1,246,213 $49,900 CCF39( 17 $1,246,213 $49,900 14-4 17 $1,246,213 $86,800 | 17 S0 S0
65 |CC |1005210095 |DUARTE CESAR 230301 16 $1,172,906 $187,700 EPS005| 16 $1,172,906 $47,000 CCF39[ 16 $1,172,906 $47,000 14-4] 16 $1,172,906 $81,700 | 16 S0 S0
66 |CC |1102357436 |FIGUEROA ZEYIL 25-14 16 $1,020,625 $163,300 EPS037| 16 $1,020,625 $40,900 CCF39( 16 $1,020,625 $40,900 14-4] 16 $1,020,625 $24,900 | 16 S0 S0
67 |CC |1005370780 |FLOREZ CARLOS 230201 16 $1,267,873 $202,900 EPS002| 16 $1,267,873 $50,800 CCF39( 16 $1,267,873 $50,800 14-4] 16 $1,267,873 $88,300 | 16 S0 S0
68 |cC [91526986 FLOREZ NOLBERTO [230201 | 29 $2,494,508 $399,200 [  EPS005| 29 $2,494,508 $99,800 |  CCF39[ 29 $2,494,508 $99,800 14-4] 29 $2,494,508 $173,700 | 29 $0 $0
69 |CC |1098806839 |FLOREZ WILMER 230301 29 $2,950,592 $472,100 EPS002| 29 $2,950,592 $118,100 CCF39( 29 $2,950,592 $118,100 14-4 29 $2,950,592 $205,400 | 29 S0 S0
70 |CC |52115237 FLOREZ YANEHT 25-14 29 $1,796,301 $287,500 EPS046| 29 $1,796,301 $71,900 CCF39( 29 $1,796,301 $71,900 14-4] 29 $1,796,301 $43,800 | 29 S0 S0
7 CC |1096226215 |FONTALVO ADOLFO |230301 12 $700,362 $112,100 EPSO10| 12 $700,362 $28,100 CCF39| 12 $700,362 $28,100 14-4] 12 $700,362 $48,800 | 12 S0 S0
72 |CC |1095841163 |FORERO WILLIAM 230301 28 $2,907,274 $465,200 EPS002| 28 $2,907,274 $116,300 CCF39| 28 $2,907,274 $116,300 14-4] 28 $2,907,274 $202,400 | 28 S0 S0
73 |CC |1095841163 |FORERO WILLIAM 230301 1 $73,307 $11,800 EPS002| 1 $73,307 $3,000 CCF39[ 1 $73,307 $3,000 14-4] 1 $73,307 Sof 1 S0 S0
74 |CC |91217067 GAMEZ FELIX 0 S0 $0 EPS002| 30 $1,750,905 $70,100 CCF39( 30 $1,750,905 $70,100 14-4| 30 $1,750,905 $121,900 | 30 S0 S0
75 |cc [63332855 GARCIA ISABEL 230301 16 $1,172,906 $187,700 [  EPS005| 16 $1,172,906 $47,000|  CCF39| 16 $1,172,906 $47,000 14-4 16 $1,172,906 $81,700 | 16 $0 $0
76 |CC 91248197 GARCIA JULIAN 25-14 27 $2,763,993 $442,300 EPS037| 27 $2,763,993 $110,600 CCF39| 27 $2,763,993 $110,600 14-4| 27 $2,763,993 $192,400 | 27 S0 S0
77 |CC |91248197 GARCIA JULIAN 25-14 2 $146,613 $23,500 EPS037| 2 $146,613 $5,900 CCF39 2 $146,613 $5,900 14-4 2 $146,613 SOl 2 S0 S0
78 |CC 37896691 GARCIA LILIANA 230301 29 $2,324,209 $371,900 EPS002| 29 $2,324,209 $93,000 CCF39( 29 $2,324,209 $93,000 14-4 29 $2,324,209 $56,700 | 29 S0 S0
79 |CC |28351864 GOMEZ LILIANA 230301 16 $991,063 $158,600 EPS037| 16 $991,063 $39,700 CCF39( 16 $991,063 $39,700 14-4] 16 $991,063 $24,200 | 16 S0 S0
80 |CC 85449261 GONZALEZ 230301 29 $2,980,580 $476,900 EPS010| 29 $2,980,580 $119,300 CCF39| 29 $2,980,580 $119,300 14-4] 29 $2,980,580 $207,500 | 29 S0 S0
EDUARDO

81 [cC 1095950052 [GONZALEZ INGRID ~ [230301 1 $61,942 $10,000 |  EPS005| 1 $61,942 $2,500 [  CCF39| 1 $61,942 $2,500 14-4) 1 $61,942 $1,600 [ 1 $0 $0
82 |CC [37948962 GUAITERO NUBIA 25-14 16 $991,063 $158,600 EPS037| 16 $991,063 $39,700 CCF39[ 16 $991,063 $39,700 14-4] 16 $991,063 $24,200 | 16 S0 S0
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83 |CC |1098760058 [GUARIN ADRIANA 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS046| 30 $1,750,905 $70,100 CCF39| 30 $1,750,905 $70,100 14-4 30 $1,750,905 $18,300 | 30 S0 $0
84  |CC [63538204 GUEVARA YEISI 230301 12 $743,297 $119,000 EPS002| 12 $743,297 $29,800 CCF39| 12 $743,297 $29,800 14-4 12 $743,297 $18,200 | 12 S0 S0
85 |CC |63480551 GUTIERREZ ADRIANA[230201 30 $1,750,905 $280,200 ESSC24] 30 $1,750,905 $70,100 CCF39( 30 $1,750,905 $70,100 14-4 30 $1,750,905 $18,300 | 30 S0 S0
86 |CC |13716170 GUTIERREZ ANDRES 230201 13 $758,726 $121,400 EPSO17| 13 $758,726 $30,400 CCF39| 13 $758,726 $30,400 14-4] 13 $758,726 $52,900 | 13 S0 S0
87 |CC 13716170 GUTIERREZ ANDRES 230201 2 $116,727 $18,700 EPSO17| 2 $116,727 $0 CCF39 2 $116,727 S0 14-4 2 $116,727 S0 2 S0 S0
88 |CC |1098658371 |GUTIERREZ HAROLD [231001 16 $1,207,894 $193,300 ESSC24] 16 $1,207,894 $48,400 CCF39( 16 $1,207,894 $48,400 14-4] 16 $1,207,894 $84,100 | 16 S0 S0
89 [cC |63483671 :Sggﬁmzz 231001 29 $2,284,089 $365,500 [  EPS010| 29 $2,284,089 $91,400 | CCF39| 29 $2,284,089 $91,400 14-4 29 $2,284,089 $55,700 | 29 $0 $0
90 |CC |1098617328 |HERNANDEZ YENNY [230301 26 $1,804,747 $288,800 EPS002| 26 $1,804,747 $72,200 CCF39( 26 $1,804,747 $72,200 14-4] 26 $1,804,747 $44,000 | 26 S0 S0
91 CC |1098734602 |HOYOS LUZ 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS037| 30 $1,750,905 $70,100 CCF39( 30 $1,750,905 $70,100 14-4 30 $1,750,905 $18,300 | 30 S0 S0
92 |CC |1007095948 |HURTADO SONIA 230301 4 $247,766 $39,700 EPS037| 4 $247,766 $10,000 CCF39 4 $247,766 $10,000 14-4] 4 $247,766 $6,100 | 4 S0 S0
93 |CC |63474657 JAIMES YASMITH 25-14 17 $1,053,004 $168,500 EPS037| 17 $1,053,004 $42,200 CCF39( 17 $1,053,004 $42,200 14-4 17 $1,053,004 $25,700 | 17 S0 S0
94 |cc [13924885 JIMENEZ APOSTOL  [25-14 9 $875,453 $140,100 0 $0 s0| ccr39 9 $875,453 $35,100 14-4] 30 $1,750,905 $121,900| 9 $0 $0
95 |CC 28152771 JIMENEZ EDITH 25-14 16 $991,063 $158,600 EPS046| 16 $991,063 $39,700 CCF39| 16 $991,063 $39,700 14-4] 16 $991,063 $24,200 | 16 S0 $0
96  |CC |1002330045 |JUNCO JUAN 230201 13 $1,516,667 $242,700 EPS037| 13 $1,516,667 $60,700 CCF39| 13 93,266,667 $130,700 14-4] 13 $1,516,667 $8,000 | 13 S0 S0
97 |CC |1002330045 |JUNCO JUAN 230201 17 $1,983,334 $317,400 EPS037| 17 $1,983,334 $79,400 CCF39( 17 $1,983,334 $79,400 14-4 17 $1,983,334 $10,400 | 17 S0 S0
98 |CC |1098667743 |LEON YENNIFER 230301 27 $2,115,017 $338,500 EPS046| 27 $2,115,017 $84,700 CCF39( 27 $2,115,017 $84,700 14-4| 27 $2,115,017 $51,600 | 27 S0 S0
99 |CC |1098667743 |LEON YENNIFER 230301 2 $123,883 $19,900 EPSO46| 2 $123,883 $5,000 CCF39( 2 $123,883 $5,000 14-4 2 $123,883 S0 2 S0 S0
100 |PA [4978415 LIEVANO DANIEL 230301 29 $3,000,570 $480,100 EPSO17| 29 $3,000,570 $120,100 CCF39| 29 $3,000,570 $120,100 14-4] 29 $3,000,570 $208,900 | 29 S0 S0
101 |CC |63308866 LOPEZ PATRICIA 0 S0 $0 EPS005| 16 $991,063 $39,700 CCF39[ 16 $991,063 $39,700 14-4] 16 $991,063 $24,200 | 16 S0 S0
102 |cc |63523782 LOZADA ROCIO 230201 18 $1,114,946 $178,400 |  EPSO46| 18 $1,114,946 $44,600 |  CCF39| 18 $1,114,946 $44,600 14-4] 18 $1,114,946 $77,700 | 18 $0 $0
103 |CC |1095957256 |LOZANO KAROL 25-14 26 $1,804,747 $288,800 EPS017| 26 $1,804,747 $72,200 CCF39( 26 $1,804,747 $72,200 14-4] 26 $1,804,747 $44,000 | 26 S0 S0
104 |CC |[1099202612 |LUQUE ALFREDO 25-14 17 $1,246,213 $199,400 EPS042| 17 $1,246,213 $49,900 CCF39( 17 $1,246,213 $49,900 14-4 17 $1,246,213 $86,800 | 17 S0 S0
105 |CC |1099210061 |MACHUCA MARIA 230301 17 $992,180 $158,800 EPS037| 17 $992,180 $39,700 CCF39( 17 $992,180 $39,700 14-4 17 $992,180 $69,100 | 17 S0 S0
106 |CC |1102380074 |MARTINEZ SAIBO 230301 27 $2,776,488 $444,300 EPS002| 27 $2,776,488 $111,100 CCF39| 27 $2,776,488 $111,100 14-4| 27 $2,776,488 $193,300 | 27 S0 S0
107 |CC |1102380074 |MARTINEZ SAIBO 230301 2 $146,613 $23,500 EPS002| 2 $146,613 $5,900 CCF39 2 $146,613 $5,900 14-4] 2 $146,613 S0 2 S0 S0
108 |CC [1096186792 GA(I)\:E'IJ:NDA 25-14 23 $1,342,361 $214,800 EPS005| 23 $1,342,361 $53,700 CCF39| 23 $1,342,361 $53,700 14-4] 23 $1,342,361 $93,500 | 23 S0 S0
109 |CC |[1151472181 |MEDINA GIOVANNY 25-14 26 $2,135,888 $341,800 EPS041| 26 $2,135,888 $85,500 CCF39( 26 $2,135,888 $85,500 14-4] 26 $2,135,888 $148,700 | 26 S0 S0
110 |CC |13853709 MENDEZ SABAS 230301 24 $1,759,359 $281,500 EPS002| 24 $1,759,359 $70,400 CCF39( 24 $1,759,359 $70,400 14-4| 24 $1,759,359 $122,500 24 S0 S0
111 |CC |[1005461995 |MENDOZA CARMEN 230301 1 $681,356 $109,100 EPSO17| 11 $681,356 $27,300 CCF39[ 11 $681,356 $27,300 14-4 11 $681,356 $16,600 | 11 S0 S0
112 |CC |1101546053 |MENESES JAVIER 230301 12 $1,051,421 $168,300 EPS037| 12 $1,051,421 $42,100 CCF39| 12 $1,051,421 $42,100 14-4] 12 $1,051,421 $73,200 | 12 S0 S0
113 |CC |[1096236487 |MERCADO BERALDO 230301 16 $933,816 $149,500 EPS037| 16 $933,816 $37,400 CCF39( 16 $933,816 $37,400 14-4] 16 $933,816 $65,000 | 16 S0 S0
114 |CC |63394786 MEZA DORA 230201 12 $700,362 $112,100 EPS037| 12 $700,362 $28,100 CCF39| 12 $700,362 $28,100 14-4] 12 $700,362 $48,800 | 12 S0 S0
115 |CC |37615393 MONTARNEZ SONIA  [231001 5 $309,707 $49,600 EPSO10| 5 $309,707 $12,400 CCF39[ 5 $309,707 $12,400 14-4] 5 $309,707 $7,600| 5 S0 S0
116 |CC |91534797 MORALES DEYBER 230301 17 $1,346,176 $215,400 EPS046| 17 $1,346,176 $53,900 CCF39( 17 $1,346,176 $53,900 14-4 17 $1,346,176 $93,700 | 17 S0 S0
117 |CC |1098170570 |MORENO SANDRA 230301 17 $1,053,004 $168,500 EPS002| 17 $1,053,004 $42,200 CCF39( 17 $1,053,004 $42,200 14-4 17 $1,053,004 $25,700 | 17 S0 S0
118 |CC |91042446 MURILLO JORGE 25-14 24 $2,102,842 $336,500 EPS005| 24 $2,102,842 $84,200 CCF39( 24 $2,102,842 $84,200 14-4 24 $2,102,842 $146,400 | 24 S0 S0
119 |CC |1098795855 |NAVARRO OTTO 231001 29 $2,978,082 $476,500 EPS005| 29 $2,978,082 $119,200 CCF39| 29 $2,978,082 $119,200 14-4] 29 $2,978,082 $207,300 | 29 S0 S0
120 |CC |1098710200 |NIEVES JAVIER 230301 29 $2,230,217 $356,900 EPS002| 29 $2,230,217 $89,300 CCF39( 29 $2,230,217 $89,300 14-4] 29 $2,230,217 $155,300 | 29 S0 S0
121 [CC [1022934005 [NINO INGRETH 230301 3 $437,727 $70,100 0 $0 $0 CCF39( 3 $437,727 $17,600 14-4] 30 $1,750,905 $42,700| 3 S0 S0
122 |CC |91512633 NINO JUAN 230201 15 $1,099,599 $176,000 EPS046] 15 $1,099,599 $44,000 CCF39| 15 $1,099,599 $44,000 14-4] 15 $1,099,599 $76,600 | 15 S0 S0
123 [cc 80103391 NOVA JAVIER 230201 | 29 $3,321,702 $531,500 [  EPS010| 29 $3,321,702 $132,900|  CCF39| 29 $3,321,702 $132,900 14-4] 29 $3,321,702 $231,200 | 29 $0 $0
124 |CC [63507990 OJEDA BETSABE 25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS002| 30 $1,750,905 $70,100 CCF39| 30 $1,750,905 $70,100 14-4 30 $1,750,905 $18,300 | 30 S0 $0
125 |PA |5382016 OJEDA YUSMARY 230301 3 $185,825 $29,800 EPS042| 3 $185,825 $7,500 CCF39 3 $185,825 $7,500 14-4] 3 $185,825 $4,600 | 3 S0 S0
126 |CC |1096219631 |ORTIZ ADRIANA 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS002| 30 $1,750,905 $70,100 CCF39( 30 $1,750,905 $70,100 14-4| 30 $1,750,905 $9,200 | 30 S0 S0
127 |CC |1002421578 |ORTIZ ESTEBANA 230301 29 $2,338,991 $374,300 EPS037| 29 $2,338,991 $93,600 CCF39( 29 $2,338,991 $93,600 14-4] 29 $2,338,991 $57,000 | 29 S0 S0
128 |CC |1098635217 |ORTIZ WALTER 25-14 29 $3,015,567 $482,500 EPS037| 29 $3,015,567 $120,700 CCF39| 29 $3,015,567 $120,700 14-4] 29 $3,015,567 $209,900 | 29 S0 S0
129 |CC |37615304 OSORIO ELIZABETH [230301 29 $1,796,301 $287,500 EPS037| 29 $1,796,301 $71,900 CCF39[ 29 $1,796,301 $71,900 14-4] 29 $1,796,301 $43,800 | 29 S0 S0
130 |CC |42484201 OSORIO LUZ 0 S0 $0 EPS002| 30 $1,750,905 $70,100 CCF39| 30 $1,750,905 $70,100 14-4| 30 $1,750,905 $18,300 | 30 S0 $0
131 |CC [1052217120 |OVIEDO ALBEIRO 230301 26 $2,135,888 $341,800 EPS037| 26 $2,135,888 $85,500 CCF39| 26 $2,135,888 $85,500 14-4] 26 $2,135,888 $148,700 | 26 S0 S0
132 |CC [1121300921 |PALOMINO JOSE 230301 12 $879,680 $140,800 ESSC24| 12 $879,680 $35,200 CCF39| 12 $879,680 $35,200 14-4 12 $879,680 $61,300 | 12 S0 S0
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133 |CC [37863327 PALOMINO YEILLY  [230301 25 $2,036,323 $325,900 EPS017| 25 $2,036,323 $81,500 CCF39| 25 $2,036,323 $81,500 14-4] 25 $2,036,323 $49,700 | 25 S0 $0
134 |CC |37863327 PALOMINO YEILLY  [230301 4 $240,610 $38,500 EPSO17| 4 $240,610 $9,700 CCF39 4 $240,610 $9,700 14-4 4 $240,610 S0 4 S0 S0
135 |CC |13723772 PARADA JHON 230301 29 $2,960,588 $473,700 ESSC24] 29 $2,960,588 $118,500 CCF39| 29 $2,960,588 $118,500 14-4 29 $2,960,588 $206,100 | 29 S0 S0
136 |CC |1096950420 |PARRA HERWIN 230301 16 $1,285,366 $205,700 EPS037| 16 $1,285,366 $51,500 CCF39( 16 $1,285,366 $51,500 14-4] 16 $1,285,366 $89,500 | 16 S0 S0
137 |CC |1098638768 |PARRA LUIS 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS005| 30 $1,750,905 $70,100 CCF39( 30 $1,750,905 $70,100 14-4 30 $1,750,905 $121,900 | 30 S0 S0
138 |CC |32880114 PENA LILIANA 25-14 17 $1,137,468 $182,000 EPS042| 17 $1,137,468 $45,500 CCF39( 17 $1,137,468 $45,500 14-4 17 $1,137,468 $27,800 | 17 S0 S0
139 [cc 91493105 PENALOZA PEDRO  [25-14 17 $1,288,214 $206,200 [  EPSO10| 17 $1,288,214 $51,600 |  CCF39| 17 $1,288,214 $51,600 14-4 17 $1,288,214 $89,700 | 17 $0 $0
140 |CC [1096234052 |PEREIRA ANGIE 230301 30 $3,500,000 $560,000 EPS037| 30 $3,500,000 $140,000 CCF39( 30 $3,500,000 $140,000 14-4 30 $3,500,000 $18,300 | 30 S0 $0
141 |CC |91449316 PETALUA JOHN 230301 29 $2,884,701 $461,600 EPS005| 29 $2,884,701 $115,400 CCF39| 29 $2,884,701 $115,400 14-4 29 $2,884,701 $200,800 | 29 S0 S0
142 |CC |91500408 PICON ELISAIN 230301 30 $1,750,905 $280,200 MINOO1| 30 $1,750,905 $70,100 CCF39( 30 $1,750,905 $70,100 14-4 30 $1,750,905 $121,900 [ 30 S0 S0
143 |CC |63561982 PINTO HELGA 230301 8 $495,532 $79,300 EPSO10| 8 $495,532 $19,900 CCF39 8 $495,532 $19,900 14-4] 8 $495,532 $12,100| 8 S0 S0
144 |CC 163561982 PINTO HELGA 230301 4 $247,766 $39,700 EPSO10| 4 $247,766 $0 CCF39 4 $247,766 S0 14-4] 4 $247,766 S0 4 S0 S0
145 |CC |1098628285 |PLATA NANCY 230301 29 $1,692,542 $270,900 EPSO10| 29 $1,692,542 $67,800 CCF39( 29 $1,692,542 $67,800 14-4] 29 $1,692,542 $117,900 | 29 S0 S0
146 |CC |37576001 POLANCO YESY 230301 30 $2,500,000 $400,000 EPS005| 30 $2,500,000 $100,000 CCF39( 30 $2,500,000 $100,000 14-4] 30 $2,500,000 $60,900 | 30 S0 S0
147 |CC |91496427 POVEDA GERARDO  [231001 26 $2,490,660 $398,600 EPSO46| 26 $2,490,660 $99,700 CCF39[ 26 $2,490,660 $99,700 14-4] 26 $2,490,660 $173,400 | 26 S0 S0
148 |CC |63321111 QUINTERO ROSA 230301 29 $2,286,200 $365,800 EPSO10| 29 $2,286,200 $91,500 CCF39( 29 $2,286,200 $91,500 14-41 29 $2,286,200 $55,700 | 29 S0 S0
149 |CC |63510804 RAYO BLANCA 25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS005| 30 $1,750,905 $70,100 CCF39( 30 $1,750,905 $70,100 14-4| 30 $1,750,905 $18,300 | 30 S0 S0
150 |CC |28020791 REINA GIRLEZA 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS005| 30 $1,750,905 $70,100 CCF39( 30 $1,750,905 $70,100 14-4 30 $1,750,905 $9,200 | 30 S0 S0
151 |CC |1005161447 |REY JUAN 230301 26 $1,517,451 $242,800 ESSC24] 26 $1,517,451 $60,700 CCF39( 26 $1,517,451 $60,700 14-4] 26 $1,517,451 $66,100 | 26 S0 S0
152 |CC |1005161447 |REY JUAN 230301 2 $116,727 $18,700 ESSC24] 2 $116,727 $0 CCF39 2 $116,727 S0 14-4 2 $116,727 S0 2 S0 S0
153 |CC |1005161447 |REY JUAN 230301 e $116,727 $18,700 ESSC24| 2 $116,727 $4,700 CCF39 2 $116,727 $4,700 14-4] 2 $116,727 S0 2 S0 S0
154 [cC [1098695331 [REYES LEIDY 230301 17 $1,137,468 $182,000 [  EPS037| 17 $1,137,468 $45,500 | CCF39| 17 $1,137,468 $45,500 14-4) 17 $1,137,468 $27,800 | 17 $0 $0
155 |cc [37546799 RICO JACKELINNE ~ [230201 30 $1,750,905 $280,200 [  EPS002| 30 $1,750,905 $70,100 | CCF39| 30 $1,750,905 $70,100 14-4| 30 $1,750,905 $18,300 | 30 $0 $0
156 |CC |63525458 RINCON MAYERLY  [25-14 17 $1,053,004 $168,500 ESSC24] 17 $1,053,004 $42,200 CCF39( 17 $1,053,004 $42,200 14-4| 17 $1,053,004 $25,700 | 17 S0 S0
157 |CC |91538932 RIVERA CRISTIAN 230301 17 $1,363,670 $218,200 EPSO17| 17 $1,363,670 $54,600 CCF39( 17 $1,363,670 $54,600 14-4) 17 $1,363,670 $95,000 | 17 S0 S0
158 |CC |63481169 ROA CLAUDIA 25-14 5 $309,707 $49,600 EPSO10| 5 $309,707 $12,400 CCF39[ 5 $309,707 $12,400 14-4] 5 $309,707 $7,600| 5 S0 S0
159 |CC |91526671 RODRIGUEZ JHON  [230301 29 $2,230,217 $356,900 EPS041| 29 $2,230,217 $89,300 CCF39[ 29 $2,230,217 $89,300 14-4] 29 $2,230,217 $155,300 | 29 S0 S0
160 |CC |13507666 ROJAS JOSE 25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS037| 30 $1,750,905 $70,100 CCF39( 30 $1,750,905 $70,100 14-4| 30 $1,750,905 $121,900 | 30 S0 S0
161 [cC [1022976491 [ROJAS LEIDY 230301 17 $1,107,906 $177,300 [  EPS037| 17 $1,107,906 $44,400 | CCF39| 17 $1,107,906 $44,400 14-4) 17 $1,107,906 $27,000 | 17 $0 $0
162 |CC [1096241076 [ROMERO JULIETH  [25-14 12 $875,453 $140,100 0 $0 so| ccr39| 12 875,453 $35,100 14-4| 30 $1,750,905 $9,200 | 12 $0 $0
163 [CC [63343647 RONDON CLARA  [25-14 30 $1,750,905 $280,200 [  EPS010| 30 $1,750,905 $70,100 | CCF39| 30 $1,750,905 $70,100 14-4] 30 $1,750,905 $121,900 | 30 $0 $0
164 |CC 28015815 ROSADO MARIELA 0 $0 $0 EPS037| 30 $1,750,905 $70,100 CCF39| 30 $2,589,880 $103,600 14-4 30 $1,750,905 $9,200 | 30 S0 S0
165 |CC |1098666573 |RUEDA JHONATTAN [25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS002| 30 $1,750,905 $70,100 CCF39( 30 $1,750,905 $70,100 14-4 30 $1,750,905 $121,900 | 30 S0 S0
166 |CC |1096216524 |RUEDA JOSE 230301 22 $1,612,746 $258,100 EPS005| 22 $1,612,746 $64,600 CCF39| 22 $1,612,746 $64,600 14-4] 22 $1,612,746 $112,300 | 22 S0 S0
167 |CC |37949681 RUEDA NAZLY 230201 14 $867,180 $138,800 EPS037| 14 $867,180 $34,700 CCF39( 14 $867,180 $34,700 14-4] 14 $867,180 $21,200 | 14 S0 S0
168 |CC |26748222 SAAVEDRA NELYS 0 S0 $0 EPS005| 5 $309,707 $12,400 CCF39[ 5 $309,707 $12,400 14-4] 5 $309,707 $7,600| 5 S0 S0
169 |cC [63347291 SALON MARGOTH ~ [25-14 27 $1,672,418 $267,600 |  EPS037| 27 $1,672,418 $66,900 | CCF39| 27 $1,672,418 $66,900 14-4 27 $1,672,418 $40,800 | 27 $0 $0
170 [cC |63347291 SALON MARGOTH  [25-14 2 $123,883 $19,900 |  EPS037| 2 $123,883 $5,000 (  CCF39[ 2 $123,883 $5,000 14-4 2 $123,883 s0| 2 $0 $0
171 |CC (91496105 SANCHEZ ARLES 230301 29 $2,968,086 $474,900 ESSC24] 29 $2,968,086 $118,800 CCF39| 29 $2,968,086 $118,800 14-4] 29 $2,968,086 $206,600 | 29 S0 S0
172 |CC [1005994670 |SANCHEZ DIANA 25-14 5 $366,533 $58,700 EPS041| 5 $366,533 $14,700 CCF39 5 $366,533 $14,700 14-4] 5 $366,533 $9,000| 5 S0 S0
173 |CC |1234338138 |SANCHEZ RONAL 230301 27 $2,818,974 $451,100 EPS005| 27 $2,818,974 $112,800 CCF39| 27 $2,818,974 $112,800 14-4| 27 $2,818,974 $196,300 | 27 S0 S0
174 |CC |1234338138 |SANCHEZ RONAL 230301 2 $146,613 $23,500 EPS005| 2 $146,613 $5,900 CCF39 2 $146,613 $5,900 14-4] 2 $146,613 S0 2 S0 S0
175 |cc [91218564 SANCHEZ VICTOR ~ [25-14 17 $1,489,513 $238,400 |  EPS037| 17 $1,489,513 $59,600 |  CCF39| 17 $1,489,513 $59,600 14-4| 17 $1,489,513 $103,700 | 17 $0 $0
176 |CC [1005236279 |SANDOVAL KAROL  [230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS041| 30 $1,750,905 $70,100 CCF39( 30 $1,750,905 $70,100 14-4] 30 $1,750,905 $18,300 | 30 S0 S0
177 |cc |37722410 SANDOVAL 230301 30 $1,750,905 $280,200 [  EPS002| 30 $1,750,905 $70,100 |  CCF39| 30 $1,750,905 $70,100 14-4] 30 $1,750,905 $42,700 | 30 $0 $0

YOLANDA
178 |CC |91347830 SANTOS JORGE 230201 22 $1,840,164 $294,500 EPS002| 22 $1,840,164 $73,700 CCF39( 22 $1,840,164 $73,700 14-4 22 $1,840,164 $128,100 | 22 S0 S0
179 |CC |91347830 SANTOS JORGE 230201 7 $438,431 $70,200 EPS002| 7 $438,431 $17,600 CCF39 7 $438,431 $17,600 144 7 $438,431 sof 7 S0 S0
180 |CC |1100961858 |SARABIA JERSON 230301 22 $1,667,100 $266,800 ESSC24] 22 $1,667,100 $66,700 CCF39| 22 $1,667,100 $66,700 14-4] 22 $1,667,100 $116,100 | 22 S0 S0
181 |CC |63352680 SARMIENTO 25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS005| 30 $1,750,905 $70,100 CCF39( 30 $1,750,905 $70,100 14-4] 30 $1,750,905 $o| 30 S0 S0
CENAIDA
182 |CC |63562039 SARMIENTO LEIDY  [230301 5 $309,707 $49,600 EPS005| 5 $309,707 $12,400 CCF39[ 5 $309,707 $12,400 14-4] 5 $309,707 $7,600| 5 S0 S0
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183 |CC [1099370886 |SILVA JOHN 230301 29 $2,873,120 $459,700 EPS005| 29 $2,873,120 $115,000 CCF39| 29 $2,873,120 $115,000 14-4] 29 $2,873,120 $200,000 | 29 S0 $0
184 |PA |6387440 SILVA MILEXI 230301 3 $185,825 $29,800 EPS037| 3 $185,825 $7,500 CCF39 3 $185,825 $7,500 14-4] 3 $185,825 $4,600| 3 S0 S0
185 |CC |37949596 SILVA RUTH 230201 22 $1,283,997 $205,500 EPS037| 22 $1,283,997 $51,400 CCF39| 22 $1,283,997 $51,400 14-4] 22 $1,283,997 $89,400 | 22 S0 S0
186 |CC |1102774674 |SUAREZ ADRIANA 230201 26 $1,804,747 $288,800 ESSC24] 26 $1,804,747 $72,200 CCF39( 26 $1,804,747 $72,200 14-4] 26 $1,804,747 $44,000 | 26 S0 S0
187 |CC |37615301 SUAREZ DIVA 230901 30 $1,893,073 $302,900 EPS037| 30 $1,893,073 $75,800 CCF39( 30 $1,893,073 $75,800 14-4 30 $1,893,073 $131,800 | 30 S0 S0
188 |CC |91077329 SUAREZ EFRAIN 25-14 29 $2,197,541 $351,700 EPS037| 29 $2,197,541 $88,000 CCF39( 29 $2,197,541 $88,000 14-4] 29 $2,197,541 $153,000 | 29 S0 S0
189 |CC [45556706 TAPIA LILIANA 230301 16 $1,020,625 $163,300 EPS037| 16 $1,020,625 $40,900 CCF39| 16 $1,020,625 $40,900 14-4] 16 $1,020,625 $24,900 | 16 S0 $0
190 |CC [1005160727 |TORRADO LUZ 25-14 3 $185,825 $29,800 EPSO10| 3 $185,825 $7,500 CCF39| 3 $185,825 $7,500 14-4] 3 $185,825 $4,600| 3 S0 $0
191 |CC |1098731297 |TORRES MARY 230201 16 $991,063 $158,600 ESSC24| 16 $991,063 $39,700 CCF39( 16 $991,063 $39,700 14-4] 16 $991,063 $24,200 | 16 S0 S0
192 |CC |1096211694 |TORRES MAYRA 25-14 5 $583,334 $93,400 EPS017| 5 $583,334 $23,400 CCF39[ 5 $583,334 $23,400 14-4] 5 $583,334 $3,100| 5 S0 S0
193 |CC [1235251848 |URIBE EDISON 230301 29 $2,197,541 $351,700 EPS010| 29 $2,197,541 $88,000 CCF39( 29 $2,197,541 $88,000 14-4] 29 $2,197,541 $153,000 | 29 S0 S0
194 |CC |91047275 URIBE OSCAR 230301 29 $2,807,202 $449,200 EPS046| 29 $2,807,202 $112,300 CCF39| 29 $2,807,202 $112,300 14-4] 29 $2,807,202 $195,400 | 29 S0 S0
195 |CC [1096190239 |VALLE LAURA 230301 16 $991,063 $158,600 EPS037| 16 $991,063 $39,700 CCF39( 16 $991,063 $39,700 14-4] 16 $991,063 $24,200 | 16 S0 S0
196 |CC |91292774 VARGAS CARLOS 231001 26 $2,135,888 $341,800 EPS002| 26 $2,135,888 $85,500 CCF39( 26 $2,135,888 $85,500 14-4] 26 $2,135,888 $148,700 | 26 S0 S0
197 |CC |1102373206 |VARGAS JOAN 230301 29 $2,125,892 $340,200 EPS037| 29 $2,125,892 $85,100 CCF39f 29 $2,125,892 $85,100 14-4] 29 $2,125,892 $148,000 | 29 S0 S0
198 |CC |[1099542523 |VASQUEZ SANDRA  |25-14 14 $951,644 $152,300 EPS041| 14 $951,644 $38,100 CCF39( 14 $951,644 $38,100 14-4 14 $951,644 $23,200 | 14 S0 S0
199 |CC |1099542523 |VASQUEZ SANDRA  |25-14 B $182,247 $29,200 EPSO41| 3 $182,247 $7,300 CCF39 3 $182,247 $7,300 14-4 3 $182,247 SOl B, S0 S0
200 [CC 1098702029 |VEGA ERIKA 230301 17 $1,137,468 $182,000 EPSO10| 17 $1,137,468 $45,500 CCF39( 17 $1,137,468 $45,500 14-4) 17 $1,137,468 $27,800 | 17 S0 S0
201 |CC 63501438 VELANDIA MARIA 231001 16 $991,063 $158,600 EPS037| 16 $991,063 $39,700 CCF39( 16 $991,063 $39,700 14-4] 16 $991,063 $24,200 | 16 S0 S0
202 |CC [37930029 VILLALBA YULMARY [25-14 16 $991,063 $158,600 EPS037| 16 $991,063 $39,700 CCF39( 16 $991,063 $39,700 14-4] 16 $991,063 $24,200 | 16 S0 S0
203 |CC |63534725 \ébLSm%AR 230301 29 $2,256,637 $361,100 EPS002| 29 $2,256,637 $90,300 CCF39( 29 $2,256,637 $90,300 14-4] 29 $2,256,637 $55,000 | 29 S0 S0
204 |CC 91352737 VILLAMIZAR JAIZO 231001 17 $1,411,909 $226,000 EPS041| 17 $1,411,909 $56,500 CCF39( 17 $1,411,909 $56,500 14-4 17 $1,411,909 $98,300 | 17 S0 S0
Ciudad: LETICIA Depto: AMAZONAS ( 2 Afiliados) $3,501,810 $560,400 $0 $0 $3,501,810 $140,200 $3,501,810 $36,600 $0 $0
205 |CC 41056195 DEL AGUILA MARIA  [230301 30 $1,750,905 $280,200 0 $0 $0 CCFe5( 30 $1,750,905 $70,100 14-4 30 $1,750,905 $18,300 | 30 S0 S0
206 |CC 41058537 PENA LILIANA 230301 30 $1,750,905 $280,200 0 $0 $0 CCFe5( 30 $1,750,905 $70,100 14-4 30 $1,750,905 $18,300 | 30 S0 S0
Ciudad: PUERTO CARRENO Depto: VICHADA ( 4 Afiliados) $7,003,620 $1,120,800 $5,252,715 $210,300 $7,003,620 $280,400 $7,003,620 $73,200 $0 $0
207 [CC (1012414948 |BALANTA BELKIS 230201 30 $1,750,905 $280,200 EPS041| 30 $1,750,905 $70,100 CCFe8( 30 $1,750,905 $70,100 14-4| 30 $1,750,905 $18,300 | 30 S0 S0
208 [CC 42548845 GAITAN ENEILA 25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS041| 30 $1,750,905 $70,100 CCFe8( 30 $1,750,905 $70,100 14-4| 30 $1,750,905 $18,300 | 30 S0 S0
209 [CC (1126705610 [LEMUS MARIA 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS041| 30 $1,750,905 $70,100 CCFe8| 30 $1,750,905 $70,100 14-4 30 $1,750,905 $18,300 | 30 S0 S0
210 [CC (1127384990 [RAMIREZ LEYDI 230301 30 $1,750,905 $280,200 0 S0 $0 CCFe8( 30 $1,750,905 $70,100 14-4 30 $1,750,905 $18,300 | 30 S0 S0
Ciudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $0 $0 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $18,300 $0 $0
21 |CC |40989228 |JARAMILLO ANGELA |23030‘\ | 30 $1,750,905 $280,200 0 S0 $0 CCFe4{ 30 $1,750,905 $70,100 14-4 30 $1,750,905 $18,300 | 30 S0 S0
Total Afiliados( 193) $295,961,879 $47,363,100 $293,760,836 $11,741,400 $308,606,149 $12,336,000 $313,020,791(  $12,972,400 50 50
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aportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 186 $47,363,100 S0 S0 $47,363,100
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 9 $2,584,200 $0 S0 $2,584,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 46 $11,965,900 S0 S0 $11,965,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 101 $25,344,600 $0 $0 $25,344,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 29 $7,165,500 S0 S0 $7,165,500
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $302,900 $0 S0 $302,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 193 $12,972,400 S0 S0 $12,972,400
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 193 $12,972,400 S0 S0 $12,972,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 7) 193 $12,336,000 S0 S0 $12,336,000
CAFABA CCF38 890,270,275 5 1 $877,200 S0 S0 $877,200
CAFAMAZ CCF65 800,003,122 6 2 $140,200 S0 S0 $140,200
CAJASAI CCF64 892,400,320 5 1 $70,100 S0 S0 $70,100
CAJASAN CCF39 890,200,106 1 172 $10,885,500 S0 S0 $10,885,500
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 2 $70,200 S0 S0 $70,200
COMCAJA CCF68 800,231,969 4 4 $280,400 S0 S0 $280,400
COMFIAR CCF67 800,219,488 4 1 $12,400 S0 S0 $12,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 10) 182 $11,741,400 S0 S0 $11,741,400
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 5 $157,500 S0 S0 $157,500
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 14 $941,500 S0 S0 $941,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 16 $977,500 S0 S0 $977,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 10 $615,800 S0 S0 $615,800
FOSYGA MINOO1 901,037,916 1 1 $70,100 S0 S0 $70,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 56 $3,720,800 S0 S0 $3,720,800
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 13 $823,200 S0 S0 $823,200
SALUD MIA EPS EPS046 900,914,254 1 12 $758,200 S0 S0 $758,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 30 $2,046,800 S0 S0 $2,046,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 25 $1,630,000 S0 S0 $1,630,000

$84,412,900 $84,412,900
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ANEXO 3


TANIA
Texto tecleado
ANEXO 3


= - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101252550 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 01 2026 02 | 01 2026 00:00 02 | 05 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
SISTEMAS INDUSTRIALES DE MANTENIMIENTO CONSTRUCCION Y OBRAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 50 NRO. 20 -41

IDENTIFICACION NIT: 900.043.668-9

| CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER| TELEFONO: 3102007899

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CR 12 NRO. 09 - 06 BARRIO LA PLAYA

| IDENTIFICACION NIT: 804.000.292-0f

CIUDAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO 7238925

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN 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:

GARANTI ZAR LGOS PERJUI Cl OS OCASI ONADOS O DERI VADOS DEL
| NTERVENTORI A TECNI CA, ADM NI STRATI VA, FI NANCI ERA,
CONTABLE Y JURI DI CA PARA EL PROYECTO RESTAURACI ON ECOLOG CA DE PREDI OS DE CONSERVACI ON DE LA CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DE SANTANDER, EN DESARROLLO
DEL CONVENI O | NTERADM NI STRATI VO No.

COL. PCCNTR 7167516 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER Y LA CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DE SANTANDER- CAS.

I NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DEL CONTRATO | NTERVENTORI A 01514-2025, CUYO OBJETO ES:

AMFAROS

RI ESGO | NTERVENTORI A

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO

CALI DAD DEL SERVICIO

| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES

LABORALES

02/ 01/ 2026
02/ 05/ 2026
02/ 01/ 2026

02/ 11/ 2026
02/ 05/ 2027
02/ 05/ 2029

$41, 152, 672. 60
$41, 152, 672. 60
$41, 152, 672. 60

$41, 152, 672. 60

ACLARACIOMNES
4|POR MVEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VI GENCI A DEL AVPARO DE CUMPLIM ENTO A LA POLI ZA ARRI BA Cl TADA.

LOS DEMAS TERM NOS SI'N MODI FI CAR CONTI NUAN EN VI GOR.

Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
§ Frrrkrrer) 00 § Frrrrkrrer) 00 § Hrkrriorrrk() 00 $ wrrrREkkEkkERRRR) 00 §$ wxx]23 458,017.80 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
FAM SEGUR LTDA 133521 100. 00

!
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14-44-
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101252550

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

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

Juan fe Booel?

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

DLF133521A



TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101252550 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 01 | 2026 02 | 01 | 2026 00:00 02 05 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o SISTEMAS INDUSTRIALES DE MANTENIMIENTO CONSTRUCCION Y OBRAS IDENTIFICACION NIT: 900.043.668-9
DIRECCION: CL50 NRO. 20 - 41 CIUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER| TELEFONO: 3102007899
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENCEICARI: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION  NIT: 804.000.292-0

DIRECCION: CR 12 NRO. 09 - 06 BARRIO LA PLAYA |CIUDADI SAN GIL, SANTANDER | TECEFONO: 7238925

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

A

!!! LS’ 11
14-44-101252550 0 n fe QOOQ .
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas AMA TOMADOR
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101252550, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 07 dias del mes de ENERO de 2026

!

14-44-101252550
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
B s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101252550 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 01 | 2026 02 | 01 | 2026 00:00 02 | 05 | 2029 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lif'f O RAZON SISTEMAS INDUSTRIALES DE MANTENIMIENTO CONSTRUCCION Y OBRAS IDENTIFICACION NIT: 900.043.668-9
-DIRECCION: CL50 NRO. 20 - 41 |CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER| TELEFONO: 3102007899
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO / . .
o T y: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS |IDENTIFICACION NIT: 804.000.292-0
IRECCION: CR 12 NRO. 09 - 06 BARRIO LA PLAYA CIUDAD:  SAN GIL, SANTANDER TELEFONO 7238925
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN 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:

GARANTI ZAR LGOS PERJUI Cl OS OCASI ONADOS O DERI VADOS DEL | NCUMPLIM ENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO | NTERVENTORIA 01514-2025, CUYO OBJETO ES:
| NTERVENTORI A TECNI CA, ADM NI STRATI VA, FI NANCI ERA,

CONTABLE Y JURI DI CA PARA EL PROYECTO RESTAURACI ON ECOLOG CA DE PREDI OS DE CONSERVACI ON DE LA CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DE SANTANDER, EN DESARROLLO
DEL CONVENI O | NTERADM NI STRATI VO No.

COL. PCCNTR 7167516 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER Y LA CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DE SANTANDER- CAS.

AMFAROS

RI ESGO | NTERVENTORI A

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO DE ACUERDO CON EL ACTA DE INICIO AL CONTRATO 01514 DE 2025, DE FECHA 19 DE ENERO DE 2026, SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS A LA
PCOLI ZA ARRI BA Cl TADA.

LOS DEMAS TERM NOS DE LA POLI ZA SIN MODI FI CAR POR EL PRESENTE ANEXO, CONTI NUAN EN VI GOR.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *(390,645.00) $ ****%(8,000.00) $ **%(75,742.00) § womenk(474,388.00) $ **(123,458,017.80) CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
FAM SEGUR LTDA 133521 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

!
g
-1

3

e
A
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

14-44-101252550
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF133521A
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TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101252550 2
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 01 | 2026 02 | 01 | 2026 00:00 02 05 2029 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o SISTEMAS INDUSTRIALES DE MANTENIMIENTO CONSTRUCCION Y OBRAS IDENTIFICACION NIT: 900.043.668-9
DIRECCION: CL50 NRO. 20 - 41 CIUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER| TELEFONO: 3102007899
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENCEICARI: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION  NIT: 804.000.292-0

DIRECCION: CR 12 NRO. 09 - 06 BARRIO LA PLAYA |CIUDADI SAN GIL, SANTANDER | TECEFONO: 7238925

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

A

Juon s Bt

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 7 FIRMA TOMADOR
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101252550, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 27 dias del mes de ENERO de 2026

!

14-44-101252550
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
B s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101252550 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 01 | 2026 19 | 01 | 2026 00:00 19 | 05 | 2029 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lBAFEE O RAZON SISTEMAS INDUSTRIALES DE MANTENIMIENTO CONSTRUCCION Y OBRAS IDENTIFICACION NIT: 900.043.668-9
uDIRECCION: CL50 NRO. 20 - 41 |CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER| TELEFONO: 3102007899
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO / . .
o T y: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS |IDENTIFICACION NIT: 804.000.292-0
IRECCION: CR 12 NRO. 09 - 06 BARRIO LA PLAYA CIUDAD:  SAN GIL, SANTANDER TELEFONO 7238925
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:

GARANTI ZAR LGOS PERJUI Cl OS OCASI ONADOS O DERI VADOS DEL | NCUMPLIM ENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO | NTERVENTORIA 01514-2025, CUYO OBJETO ES:
3l | NTERVENTORI A TECNI CA, ADM NI STRATI VA, FI NANCI ERA,
gl CONTABLE Y JURI DI CA PARA EL PROYECTO RESTAURACI ON ECOLOG CA DE PREDI OS DE CONSERVACI ON DE LA CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DE SANTANDER, EN DESARROLLO
DEL CONVENI O | NTERADM NI STRATI VO No.
COL. PCCNTR 7167516 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER Y LA CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DE SANTANDER- CAS.

AMFAROS
RI ESGO | NTERVENTORI A
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 19/ 01/ 2026 19/ 11/ 2026 $41, 152, 672. 60
CALI DAD DEL SERVICIO 19/ 05/ 2026 19/ 05/ 2027 $41, 152, 672. 60
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 19/ 01/ 2026 19/ 05/ 2029 $41, 152, 672. 60

LABORALES

ACLARACIOMNES

@lPOR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO DE ACUERDO CON EL ACTA DE INICIO AL CONTRATO 01514 DE 2025, DE FECHA 19 DE ENERO DE 2026, SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS A LA
PCOLI ZA ARRI BA Cl TADA.

LOS DEMAS TERM NOS DE LA POLI ZA SIN MODI FI CAR POR EL PRESENTE ANEXO, CONTI NUAN EN VI GOR.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++390,645.00 $ *x<xix+8 000.00 $ *xRxix75742.00 § *rkrknkirix474,388.00 $ *r*123,458,017.80 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
FAM SEGUR LTDA 133521 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

3

14-44-101252550
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

Bonelt

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF133521A




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101252550 3
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 01 | 2026 19 | 01 | 2026 00:00 19 05 2029 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o SISTEMAS INDUSTRIALES DE MANTENIMIENTO CONSTRUCCION Y OBRAS IDENTIFICACION NIT: 900.043.668-9
DIRECCION: CL50 NRO. 20 - 41 CIUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER| TELEFONO: 3102007899
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENCEICARI: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION  NIT: 804.000.292-0

DIRECCION: CR 12 NRO. 09 - 06 BARRIO LA PLAYA |CIUDADI SAN GIL, SANTANDER | TECEFONO: 7238925

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101252550, anexo
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 27 dias del mes de ENERO de 2026

!

14-44-101252550
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
B s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101252550 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 01 | 2026 02 | 01 | 2026 00:00 02 | 05 | 2029 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lif'f O RAZON SISTEMAS INDUSTRIALES DE MANTENIMIENTO CONSTRUCCION Y OBRAS IDENTIFICACION NIT: 900.043.668-9
-DIRECCION: CL50 NRO. 20 - 41 |CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER| TELEFONO: 3102007899
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO / . .
o T y: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS |IDENTIFICACION NIT: 804.000.292-0
IRECCION: CR 12 NRO. 09 - 06 BARRIO LA PLAYA CIUDAD:  SAN GIL, SANTANDER TELEFONO 7238925
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN 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:

GARANTI ZAR LGOS PERJUI Cl OS OCASI ONADOS O DERI VADOS DEL | NCUMPLIM ENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO | NTERVENTORIA 01514-2025, CUYO OBJETO ES:
| NTERVENTORI A TECNI CA, ADM NI STRATI VA, FI NANCI ERA,

CONTABLE Y JURI DI CA PARA EL PROYECTO RESTAURACI ON ECOLOG CA DE PREDI OS DE CONSERVACI ON DE LA CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DE SANTANDER, EN DESARROLLO
DEL CONVENI O | NTERADM NI STRATI VO No.

COL. PCCNTR 7167516 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER Y LA CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DE SANTANDER- CAS.

AMFAROS

RI ESGO | NTERVENTORI A

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO DE ACUERDO CON EL ACTA DE INICIO AL CONTRATO 01514 DE 2025, DE FECHA 19 DE ENERO DE 2026, SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS A LA
PCOLI ZA ARRI BA Cl TADA.

LOS DEMAS TERM NOS DE LA POLI ZA SIN MODI FI CAR POR EL PRESENTE ANEXO, CONTI NUAN EN VI GOR.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *(390,645.00) $ ****%(8,000.00) $ **%(75,742.00) § womenk(474,388.00) $ **(123,458,017.80) CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
FAM SEGUR LTDA 133521 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101252550 2
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 01 | 2026 02 | 01 | 2026 00:00 02 05 2029 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o SISTEMAS INDUSTRIALES DE MANTENIMIENTO CONSTRUCCION Y OBRAS IDENTIFICACION NIT: 900.043.668-9
DIRECCION: CL50 NRO. 20 - 41 CIUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER| TELEFONO: 3102007899
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENCEICARI: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION  NIT: 804.000.292-0

DIRECCION: CR 12 NRO. 09 - 06 BARRIO LA PLAYA |CIUDADI SAN GIL, SANTANDER | TECEFONO: 7238925

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101252550, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 27 dias del mes de ENERO de 2026

!

14-44-101252550
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
B s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101252550 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 01 | 2026 19 | 01 | 2026 00:00 19 | 05 | 2029 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lBAFEE O RAZON SISTEMAS INDUSTRIALES DE MANTENIMIENTO CONSTRUCCION Y OBRAS IDENTIFICACION NIT: 900.043.668-9
uDIRECCION: CL50 NRO. 20 - 41 |CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER| TELEFONO: 3102007899
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO / . .
o T y: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS |IDENTIFICACION NIT: 804.000.292-0
IRECCION: CR 12 NRO. 09 - 06 BARRIO LA PLAYA CIUDAD:  SAN GIL, SANTANDER TELEFONO 7238925
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:

GARANTI ZAR LGOS PERJUI Cl OS OCASI ONADOS O DERI VADOS DEL | NCUMPLIM ENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO | NTERVENTORIA 01514-2025, CUYO OBJETO ES:
3l | NTERVENTORI A TECNI CA, ADM NI STRATI VA, FI NANCI ERA,
gl CONTABLE Y JURI DI CA PARA EL PROYECTO RESTAURACI ON ECOLOG CA DE PREDI OS DE CONSERVACI ON DE LA CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DE SANTANDER, EN DESARROLLO
DEL CONVENI O | NTERADM NI STRATI VO No.
COL. PCCNTR 7167516 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER Y LA CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DE SANTANDER- CAS.

AMFAROS
RI ESGO | NTERVENTORI A
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 19/ 01/ 2026 19/ 11/ 2026 $41, 152, 672. 60
CALI DAD DEL SERVICIO 19/ 05/ 2026 19/ 05/ 2027 $41, 152, 672. 60
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 19/ 01/ 2026 19/ 05/ 2029 $41, 152, 672. 60

LABORALES

ACLARACIOMNES

@lPOR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO DE ACUERDO CON EL ACTA DE INICIO AL CONTRATO 01514 DE 2025, DE FECHA 19 DE ENERO DE 2026, SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS A LA
PCOLI ZA ARRI BA Cl TADA.

LOS DEMAS TERM NOS DE LA POLI ZA SIN MODI FI CAR POR EL PRESENTE ANEXO, CONTI NUAN EN VI GOR.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++390,645.00 $ *x<xix+8 000.00 $ *xRxix75742.00 § *rkrknkirix474,388.00 $ *r*123,458,017.80 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
FAM SEGUR LTDA 133521 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA
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14-44-101252550
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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DE COLOMERA
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VIGILADQ SFERM

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101252550 3
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 01 | 2026 19 | 01 | 2026 00:00 19 05 2029 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o SISTEMAS INDUSTRIALES DE MANTENIMIENTO CONSTRUCCION Y OBRAS IDENTIFICACION NIT: 900.043.668-9
DIRECCION: CL50 NRO. 20 - 41 CIUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER| TELEFONO: 3102007899
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENCEICARI: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION  NIT: 804.000.292-0

DIRECCION: CR 12 NRO. 09 - 06 BARRIO LA PLAYA |CIUDADI SAN GIL, SANTANDER | TECEFONO: 7238925

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101252550, anexo
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 27 dias del mes de ENERO de 2026

!

14-44-101252550
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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ANEXO 4


TANIA
Texto tecleado
ANEXO 4


aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900043668 9 SISTEMAS INDUSTRIALES DE B - MENOS DE 200 COTIZANTES UNICA KM 2 ANILLO VIAL TORRE 1 BUCARAMANGA-SANTANDER 6852120 Si
MANTENIMIENTO,CONSTUCCION Y OFI 417 NATURA
OBRAS CIVILES S.A.S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-02 66767356 9499666120 B 2026/02/16 2026/02/16 | BANCOLOMBIA 0 $4,758,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre  [infre|td|ta|td|tafvsicolvs]sljige|im va fav fvctirl] vi| codig|Dias IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte  |Codigo] Di 1BC Aporte  [Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte [ Exonerado | Total Aportes
. gltjejefpfp|pPfrft|n afcfpft] |P| o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: UNICA (3 Afiliados) $10,403,002  $1,664,700 $10,403,002  $416,400 $10,403,002  $416,400 $10,403,002 $52,000 $2,549,500
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVO (3 Afiliados) $10,403,002| $1,664,700) $10,403,002 $416,400| $10,403,002] $416,400 $10,403,002) $52,000) $0 $0| $2,549,500
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (3 Afiliados) $10,403,002| $1,664,700f $10,403,002|  $416,400f $10,403,002|  $416,400 $10,403,002] $52,000) $0) $0] $2,549,500
1 |CC [1098673789 [ARIAS MARIA X 23030| 2 $252,000f $40,400( EPS04| 2 $252,000f $10,100| CCF39| 2 $252,000f $10,100( 14-4 2 $252,000{ 0.000%f sof 2 $0| S0} Si $60,600
1 6|
2 |CC 1098673789 |ARIAS MARIA 23030 28 $3,528,000| $564,500| EPS04| 28 $3,528,000| $141,200| CCF39| 28 $3,528,000f $141,200| 14-4| 28 $3,528,000 0.522% $18,500| 28 $0 $0| Si $865,400
1 6|
3 [CC |1098741804 [BALLESTEROS X 23020| 1 $92,434| $14,800( EPS00| 1 $92,434} $3,700] CCF39| 1 $92,434} $3,700( 14-4) 1 $92,434{ 0.000%| sof 1 $0| S0} Si $22,200
GISSELL 1 5§
4 [cC [1098741804 [BALLESTEROS 23020( 29 | $2,680,567, $428,900( EPS00| 29 |  $2,680,567] $107,300[ CCF39| 29 |  $2,680,567] $107,300| 14-4f 29 [ $2,680,567]0.522%] $14,000] 29 $0) $0) Si $657,500
GISSELL d 5|
5 |CC |1065912454 [BONETT JUAN X 23030| 1 $128,334} $20,600( EPSO3| 1 $128,334] $5,200] CCF39| 1 $128,334 $5,200( 14-4) 1 $128,334{ 0.000%| sof 1 $0| S0} Si $31,000
1 7
6 [CC |1065912454 |BONETT JUAN 23030 29 $3,721,667 $595,500| EPS03| 29 $3,721,667| $148,900| CCF39| 29 $3,721,667| $148,900| 14-4] 29 $3,721,667| 0.522%| $19,500{ 29 $0| S0} Si $912,800
1 7|

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre in|re|td|ta|td]tafvscojvsfsljigefimva fav vcfirl) vi| codig [ ias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte | Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte |Dfas| IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
] g|tjefelpp(pfritfn] [afc|r]t[ |P] o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: ADMINISTRATIVA (2 Aﬁ'iados) $4,614,001 $738,400 $4,614,001 $184,800 $4,614,001 $184,800 $4,614,001 $20,100 $1,128,100
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVO (2 Afiliados) $4,614,001 $738,400| $4,614,001 $184,800| $4,614,001 $184,800) $4,614,001 $20,100] $0| 30| $1,128,100
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (2 Afiliados) $4,614,001 $738,400| $4,614,001 $184,800| $4,614,001 $184,800) $4,614,001 $20,100] $0) $0| $1,128,100
7 |CC 63549693 [DURAN JENNY X [25-14 | 11 $675,033 $108,100| EPS00| 11 $675,033 $27,100[ CCF39( 11 $675,033| $27,100| 14-4] 11 $675,033( 0.000%| sof 11 $0| S0} Si $162,300
5§
8 |CC 63549693 DURAN JENNY X 25-14 | 19 $1,165,967 $186,600| EPSO0| 19 $1,165,967 $46,700[ CCF39[ 19 $1,165,967] $46,700| 14-4 19 $1,165,967| 0.522%| $6,100| 19 $0| S0} Si $286,100
g
9 |CC 63545630 IMARTINEZ DORA X 23020| 1 $92,434| $14,800( EPSO1| 1 $92,434} $3,700] CCF39| 1 $92,434} $3,700( 14-4] 1 $92,434] 0.000%| sof 1 $0| S0} Si $22,200
1 0
10 |CC [63545630 IMARTINEZ DORA 23020 29 $2,680,567 $428,900| EPSO1| 29 $2,680,567 $107,300| CCF39| 29 $2,680,567 $107,300| 14-4f 29 $2,680,567| 0.522%| $14,000{ 29 $0| S0} Si $657,500
1 0

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
N.o Identificacion Nombre i;‘ "te t: ‘: t; ‘pa ‘;)5 le’ "ts f‘l ige| l;" Vca &:)V "tC ifl‘;‘ Co:ig Dias IBC Aporte CO:ig Dias IBC Aporte  [Codigo|Di 1BC Aporte Coodig Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte SEgﬁzeeraltggF Total Aportes
SUCURSAL: ADMON BARRANCA (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $70,100 $1,750,905  $70,100 $1,750,905 $429,600
Centro de Trabajo: ADMON BARRANCA (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200) $1,750,905|  $70,100) $1,750,905|  $70,100) $1,750,905] $9,200) $0 50 $429,600
Ciudad: BARRANCABERMEJA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200) $1,750,905|  $70,100] $1,750,905|  $70,100) $1,750,905, $9,200) $0 50 $429,600
11 Jec |91434zzu |§(D)|[L§|és':1£z | | | | | | |>< | | | | | | | | | paoso| 0 [ s1.750905)  szsozo0 ol 30 | 1750905 570,100 ceragl 0 | st7s0905  $70,100] 144f 30 [ $1,750,905] 05224 $9,200 30 50 so| si $429,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Nf) Identificacion Nombre ‘: g l: t: t; ‘; ‘:)5 el Snl ige| lg‘ i i:)" ' irl L‘ Co;:Iig Dias 1BC Aporte Co:ig Dias 1BC Aporte  |Codigo] Di 1BC Aporte Co;ﬁg Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias IBC Aporte sEgﬁzeerngF Total Aportes

SUCURSAL: INTERONZAGA (3 Afiliados) $2,101,086 $336,300 $2,101,086 $84,300 $2,101,086 $84,300 $2,101,086 $146,400 $651,300
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Centro de Trabajo: INTERONZAGA (3 Afiliados) $2,101,086|  $336,300) $2,101,086| $84,300) $2,101,086| $84,300 $2,101,086| $146,400 $0) 30| $651,300

Ciudad: ONZAGA Depto: SANTANDER (3 Afiliados) $2,101,086]  $336,300) $2,101,08¢| $84,300 $2,101,08¢) $84,300 $2,101,086| $146,400| $0) 30| $651,300

12 [cC [37576601  [MERCADO BIBIANA | X [23020| 12 $700,362) $112,100[ EPSO1 12 $700,362) $28,100| CCF39] 12 $700,362) $28,100| 14-4| 12 $700,362| 6.960%] $48,800| 12 30 30| Si $217,100
1 7

13 [cC 91505590  [REDONDO JAVIER |X 23030( 12 $700,362 $112,100( EPSO00[ 12 $700,362) $28,100{ CCF39] 12 $700,362 $28,100| 14-4] 12 $700,362| 6.960%) $48,800| 12 50 $0) Si $217,100
1 5

14 [cC [28070484  [VEGA SANDRA X 25-14 | 12 $700,362) $112,100[ EPSO1 12 $700,362) $28,100| CCF39] 12 $700,362 $28,100| 14-4| 12 $700,362| 6.960%] $48,800| 12 30 $0) Si $217,100
7

Total Afiliados( 9) $18,868,994[  $3,019,600) $18,868,994} $755,600f $18,868,994) $755,600 $18,868,994| $227,700| $0 S0 $4,758,500
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 9 $3,019,600 S0 S0 $3,019,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 /! $406,800 S0 S0 $406,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $1,613,300 S0 S0 $1,613,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 3 $999,500 S0 S0 $999,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $227,700 S0 $0 $227,700
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 9 $227,700 S0 S0 $227,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 9 $755,600 S0 S0 $755,600
CAFABA CCF38 890,270,275 5 1 $70,100 S0 S0 $70,100
CAJASAN CCF39 890,200,106 1 8 $685,500 S0 S0 $685,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 9 $755,600 S0 S0 $755,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $111,000 S0 S0 $111,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $56,200 S0 S0 $56,200
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINO02 901,037,916 1 1 $70,100 S0 S0 $70,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $154,100 S0 S0 $154,100
SALUD MIA EPS EPS046 900,914,254 1 1 $151,300 S0 S0 $151,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $212,900 S0 S0 $212,900

TOTAL 9 $4,758,500 $0 $0 $4,758,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

SUCURSAL: UNICA (1 Afiliados)

$1,750,905

$121,900

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlag;FSENA e

NIT 900043668 9 SISTEMAS INDUSTRIALES DE B - MENOS DE 200 COTIZANTES UNICA KM 2 ANILLO VIAL TORRE 1 BUCARAMANGA-SANTANDER 6852120 Si
MANTENIMIENTO,CONSTUCCION Y OFI 417 NATURA
OBRAS CIVILES S.A.S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 66783231 9499700508 \( 2026/02/16 2026/02/16 | BANCOLOMBIA 0 $219,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre & Co:ig Dias| 1BC Aporte Co:ig Dias 1BC Aporte |Codigo|Di IBC Aporte Coodig Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias IBC Aporte sEé(ﬁzeerngF Total Aportes

$121,900

Centro de Trabajo: OBRA (1 Afiliados) $o| $0| $0| $0| $0| $0| $1,750,905 $121,900| $0) $0| $121,900
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $0 $0 $0 30 $0 $0 $1,750,905 $121,900) $0 $0 $121,900

1 |cc |1ossszznsz |ESCUDERO JUAN | | | | | | | | | | | | | | | | | 0 50) 50 0 50 30 0 30 so| 14-4 30| $1,750,905|6.960%  $121,900] 0 50 50 No $121,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
N.o Identificacion Nombre "; 3 ted t: tlf tpa Vps Bl Snl ige “a" va {: I irl L' Co;jig Dias|  IBC Aporte Co;jig Dias IBC Aporte  [Codigo|Di 1BC Aporte Cogig Dias|  IBC Tarifa| Aporte |Dias|  IBC Aporte SEgﬁzeerngF Total Aportes
INTERONZAGA (2 $1,400,724 $97,600 $97,600

Centro de Trabajo: INTERONZAGA (2 Afiliados) $0 $0 $0 30 30 $0 $1,400,724] $97,600f $0 $0 $97,600
Ciudad: ONZAGA Depto: SANTANDER (2 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1,400,724] $97,600) $0 $0 $97,600

2 [cC 1096238768 |FLOREZ DANIELA |X 0 sof $0f 0 $of $0f 0 $0f 0| 14-4 12 $700,362 6.960% 548,800 0 $0| sof N 548,800

3 |cc [13874773  |SUAREZ JOHAN | 0 sof $of 0 $of $0f 0 $0f 0| 14-4 12 $700,362 6.960% 548,800 0 $0| sof No 548,800
Total Afiliados( 3) sof $of $of $0f $0f $0| $3,151,629 $219,500) 50| $0 $219,500
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RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $219,500 S0 S0 $219,500
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 B $219,500 $0 $0 $219,500
TOTAL 3 $219,500 $0 S0 $219,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1096238768 FLOREZ ROBLES DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 71 n 29-41 BARRANCABERMEJA-SANTANDER | 6020320 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 2085836664 9497256830 | 2026/02/16 2026/01/16 | BANCOLOMBIA 0 $680,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $2,200,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 $0 $2,200,000 $53,600 $0 $0
Ciudad: BARRANCABERMEJA Depto: SANTANDER ( 1 $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 $0 $2,200,000 $53,600 $0 $0
Afiliados)
1 |cc |1096238768 |FLOREZ DANIELA |230301 | 30 $2,200,000 $352,000  EPS005| 30 $2,200,000 $275,000 0 $0 S0 14-11] 30 $2,200,000 $53,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 $0 $2,200,000 $53,600 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1096238768 FLOREZ ROBLES DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 71 n 29-41 BARRANCABERMEJA-SANTANDER | 6020320 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 2085836664 9497256830 | 2026/02/16 2026/01/16 | BANCOLOMBIA 0 $680,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $352,000 S0 S0 $352,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $352,000 S0 S0 $352,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $53,600 S0 S0 $53,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $53,600 $0 $0 $53,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $275,000 $0 $0 $275,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $275,000 $0 S0 $275,000

1 $680,600 $0 $0 $680,600
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operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900089104-5

Enlace Operativo

Pago de SuAporte

2026-01-30, 07:55:44 PM en horario extendido
enero de 2026

enero de 2026

JOHAN FERNANDO SUAREZ FAJARDO

CC 13874773

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 83141292
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 22208556
Banco (1001) - BANCO DE BOGOTA
Valor $928.800
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $512.000 $0
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 400.000 $0
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $ 16.800 $0
SubTotales: $928.800 $0
Total a Pagar: $928.800

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁglna ldel
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. EKPE“TOS
en PILA

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

"
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REGISTRO ENTREGA DE DOTACION Y E.P.P

fy simcoc

VERSION: FECHA DE ACTUALIZACION:
F-Gk11 01 24 ENERO 2024 Pag. 1det
NOMBRE: SISTEMAS INDUSTRIALES DE MANTENIMIENTO CONSTRUCCIONES Y OBRAS CIVILES SAS NIT:900.043.668-9
OBRA: INTERVENTORIA CARGO:

Con mi firma manifiesto que he recibido por parte de la empresa el EPP solicitado para la proteccion en la realizacién de mis labores. Conozco y comprendo los peligros a los que esoy expuesto, conozco la vida util del elemento y
me comprometo a brindarle el cuidado minimo necesario. Acepto que la empresa se reserve la reposicion del EPP en los casos en que se evidencie negligencia de mi parte en el cuidado del elemento, en tal caso yo seré el
responsable de adquirir por mi cuenta el EPP.

19/01/2026 X X X X X JOHAN SUAREZ
19/01/2026 X X X X X SANDRA VEGA
19/01/2026 X X X X X BIBIANA MERCADO
19/01/2026 X X X X X DANIELA FLOREZ
Nower el

19/01/2026 X X X X X >W\\6¥ \& Ao JAVIER REDONDO

DOTACION: ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.: 19. PAT: PROTECTOR AUDITIVO TIPO TAPON

1. BS: BOTA DE SEGURIDAD 10. GV: GUANTES TIPO VAQUETA 20. MD:MASCARILLA DESECHABLE

2. BSP: BOTA DE SEG PLASTICA 11. DC: DELANTAL DE CARNAZA 21. RMC:RESPIRADOR MEDIA CARA

3. PT: PANTALON 12. MV:MANGAS DE VAQUETA 22. FR: FILTROS PARA RESPIRADOR

4. CHJ: CHAQUETA JEAN MANGA LARGA 13. CS: CASCO DE SEGURIDAD 23. PAC: PROTECTOR AUDITIVO DE COPA

5. CHD: CHAQUETA DRIL ML: MANGA 14. CPS: CAPUCHON 24. OEPP: OTRO ELEMENTO DE PROTECCION

LARGA 15. CRS: CARETA SOLDADOR PERSONAL

6. MC: MANGA CORTA 16. GT: GAFAS TRANSPARENTES

7.CM: CAMISETA 17. GC: GUANTES DE CAUCHO

8.PL: POLO 18. BB: BARBUQUEJO

9. OD: OTRADOTACION
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(O

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 900043668
Numero Afiliacion: 9021158

Razén social: SISTEMAS INDUSTRIALES DE
MANTENIMIENTO C

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 37576601

Nombre: BIBIANA ROCIO MERCADO NIETO
Fecha Ingreso: 22/01/2026

Salario basico: 1,750,905

Nit empresa en misién: 0

Cadigo Sucursal: 005

Centro de trabajo: 005

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 21/01/2026 04:14:42 p. m.



Y

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

& Famisanar

NIT 830.003.564-7

1. DATOS DEL TRAMITE

Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo

9012616245

9012616245

30205124"

Fecha de Radicacion

27 01 | 2026

Primer Apellido

Segundo Apellido

Primer Nombre

1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacion 3. Régimen 4. Contribucion | 5. Tipo de afiliado 6. Tipo de 7. Codigo
o ) solidaria cotizante (a registrar por la EPS)

A. Afiliacion J A Iné'wdual' B s Coléd“_'a L] A. Contributivo [X] A. Cotizante [X] C.Beneficiario [ | | A-Dependiente X

- Cotizante o cabeza de familia [E C. Institucional |:| - Sl D » B. Independiente D
B. Reporte de Novedades  [X] | _ Beneficiario o afiliado adicional [ ] p. pe oficio ] B. Subsidiado [ ] NO [] t?e %ﬁﬁ? [] gdiéftl,l},a;:o ] C.Pensionado [ |

A.AFILIACION IIl. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)
8. Apellidos y nombres
MERCADO NIETO BIBIANA ROCIO

Segundo Nombre

9. Tipo de documento | 10. Nimero del documento de identidad 11. Sexo biolégico 12. Sexo identificacidn Femenino [ ] Masculino [ | 13. Nacionalidad
de identidad [~~~ 37576601 Fomenino X Mascuino (] | T[] N8 [] oo [] Cual
14. Lugar de Pais Departamento Municipio 15. Fecha de nacimiento
nacimiento 16 | | 05 | | 1983 |
1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
16. Etnia | 17. Comunidad 18. Discapacidad Categoria discapacidad 19. Tiene encuesta 20. Clasificacion SISBEN 21. Grupo de poblacién especial
sl [] No[X ;ISEN NO [ Nivel Cl Grupo || |

22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL
LIBERTY SEGUROS DE VIDA S.A

23. Administradora de Pensiones

24. Ingreso base de cotizacion - IBC

$1.750.905

25. Tarifa contribucion solidaria

26. Residencia

Direccion

Teléfono fijo

Teléfono celular

Correo electronico

Departamento

Municipio / Distrito

Localidad / Comuna

Cabezera Municipal [ ] Rural Disperso || Centro Poblado [ | Resto Rural [_]

Zona

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR - Datos basicos de identificacion del cényuge o compaiiero (a) permanente del cotizante

27. Apellidos y nombres

28. Tipo de documento | 29. Numero del documento de identidad 30. Sexo biolégico 31. Sexo identificacion Femenino[ | Masculino[ ] | 32. Nacionalidad
de identidad :
F
emenmo L] T[] NB [ ] oto [ ] Cual
‘ Masculino |:|
33. Lugar de Pais Departamento Municipio 34. Fecha de nacimiento
nacimiento

Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

35. Apellidos y nombres

Primer Apellido

Segundo Apellido

Primer Nombre

Segundo Nombre

B1

B2

B3

B4

BS

36. Ti#'o de
documento C r
de identidad identidad

37. Namero del
documento d

e

38. Nacionalidad

39. Sexo bioloégico | 40. Sexo identificacion

Femenino | Masculino F | M| T |NB| Otro

Cual Pais

41. Lugar de nacimiento

42. Fecha de nacimiento

Departamento | Municipio

B1

B2

B3

B4

B5

Datos complementarios del beneficiario

43. Parentesco 44.

Etnia

45. Comunidad

46. Grupo de poblacién
especial

47. Tiene encuesta
SISBEN

sl NO

NIVEL

48. Clasificacion SISBEN

GRUPO

49. Discapacidad 50. Incapacidad

permanente

CATEGORIA s

s DISCAPACIDAD

NO NO

B1

B2

B3

B4

B5

51. Datos de residencia

Departamento

Municipio / Distrito

Centro
Poblado

Rural
Disperso

Cabezera

Zona Municipal

Resto

Rural Teléfono fijo

52. Valor de la UPC del afiliado

ylo celular adicional (a registrar por la EPS)

B1

B2

B3

B4

B5

Direccidn

Localidad / Comuna

Correo electrénico

B1

B2

B3

B4

B5




@

Vigilado Supersalud

53. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS 54. Cadigo de la IPS
(a registrar por la EPS)
c

B1

B2

B3

B4

B5

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO

55. Nombre o razén social 56. Tipo de documento 57. Numero del documento 58. Tipo de aportante o pagador de
SISTEMAS INDUSTRIALES DE de identificacion m de |dent|f|caC|on900043668 pensiones (a registrar por la EPS)
59. Ubicacion FLORIDABLANCA SANTANDER
KM 2 ANILLO VIAL TO 1 OF 417 A

B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad 1. Medificacién de datos basicos de identificacion |:| 2. Correccion de datos basicos de identificacion |:| 3. Actualizacion del documento de identidad |:|

4. Actualizacion y correccidon de datos complementarios |:| 5. Terminacion de la inscripcién en la EPS Cédigo :| 6. Reporte de pago a través de un tercero Codigo |:|

7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales l:’ 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales l:’ 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar
10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando I:l 11. Inscripcion EPS retorno al pais l:’ 12. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar
afiliaciones colectivas |:| 13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas D 14. Movilidad: A. Régimen Contributivo |:| B. Regimen Subsidiado D
15. Traslado: A Mismo Régimen \j B. Diferente Régimen \:| 16. Reporte de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia E 17. Reporte del tramite de proteccién al cesante E
18. Reporte de la calidad de Pre-pensionado |:| 19. Reporte de la calidad de Pensionado |:| 20. Ingreso a Contribucion Solidaria I:l 21. Retiro de Contribucion Solidaria I:l

V1. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos basicos de identificacion

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de documento | Nimero del documento de identidad 62. Sexo biolégico 63. Sexo Femenino || Masculino || 64. Fecha de nacimiento
de identidad o [ o [ identificacion
:’ Femenino Masculino . D NE D otro D cual DDy M| M A A |A A
65. EPS anterior 66. Fecha de novedad 67. Motivo de traslado 68. Caja de Compensacion Familiar o
- Pagador de Pensiones
19 w0l » 2026~  Cedigo | | °
VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
[ ] 69. Declaraciones de dependencia econémica de los || 74. Autorizacién para que la EPS reporte la informacion que se genere de la
beneficiarios y afiliados adicionales. afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente
[ ] 70. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran.
Contributivo, Especial o de Excepcidn. [ | 75. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante
[ ] 71. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo
o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
gue acreditan la condicién de beneficiarios. [ ] 76. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al
[ ] 72. Declaracién de no internacién del cotizante, cabeza de celular como mensajes de texto.
familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion [ | 77. Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria
Prestadora de Servicios de Salud. y de realizar los pagos correspondientes.
[ ] 73.Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y [ | 78.Aceptacion de la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en Contribucion
copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia Solidaria, segun la encuesta del Sisbén vigente.

y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucion Solidaria

Apellidos y nombres

Tipo de documento de identidad Numero del documento de identidad

IX. FIRMAS

80. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional 81. Aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva, Institucional o de Oficio

X. ANEXOs

82. Anexo copia del documento de identidad
cantdaa: [ [ 1 [ [J [ [ [J [ Totaanexos []

83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

84. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.

85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y

escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la terminacién de la uniéon marital.

86. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.

87. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

88. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres
89. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del articulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016.

90. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

91. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

000 O

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

92. Identificacion de la Entidad Territorial 93. Nombre de la institucién

Cadigo del municipio :| Caddigo del departamento |:|

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

94. Apellidos y nombres

Tipo de documento Numero del documento 95. Firma del funcionario
de identidad ||| deidentidad
96. Fecha de radicacion 97. Fecha de validacion OBSERVACIONES:

Do e e e s bbb a e e s CARGO: INSPECTOR FORESTAL

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario.

Cambio Empleo




Afiliacion y Novedades de

AFILIACION DE TRABAJADORES Y/O

. e PERSONAS A CARGO
Trabajador y Grupo Familiar
_ Numero personas a cargo 0
NIT 890.200.106.1 RADICADO CE-20260021271 FECHA 25/01/2026
I. DATOS DEL EMPLEADOR Coéd GM-SUB-F005 Version 12
NUMERO TIPO NOMBRE O RAZON SOCIAL
IDENTIFICACION IDENTIFICACION
900043668 NIT SISTEMAS INDUSTRIALES DE MANTENIMIENTO CONSTRUCCION Y OBRAS CIVILES SAS
Il. DATOS DEL TRABAJADOR
NUMERO TIPO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
IDENTIFICACION IDENTIFICACION
37576601 CEDULA DE MERCADO NIETO BIBIANA ROCIO
CIUDADANIA

ORIENTACION SEXO RESIDE EN EL DIRECCION RESIDENCIA BARRIO MUNICIPIO MUNICIPIO FECHA
SEXUAL EXTERIOR: RESIDENCIA DONDE LABORA NACIMIENTO
Heterosexual MUJER KR 36D 50 26 BARRANCABE BARRANCABERMEJ BARRANCABERM 16/05/1983

PAIS: RMEJA A - SANTANDER EJA -

SANTANDER

CORREO ELECTRONICO PERSONAL

bibianahse@gmail.com

CORREO ELECTRONICO CORPORATIVO

TELEFONO RESIDENCIA

FACTOR DE VULNERABILIDAD

PERTENENCIA ETNICA

NO APLICA NO SE AUTORECONOCE EN NINGUNO DE LOS ANTERIORES

CARGO-OCUPACION PROFESION U OFICIO SUELDO BASICO CELULAR 1 CELULAR 2 FECHA INGRESO EMPRESA
TECNICOS EN CONTROL DE 1750905 3105555322 19/01/2026

PROCESOS NO CLASIFICADOS EN

OTROS GRUPOS PRIMARIOS

NIVEL ESTUDIO ESTADO CIVIL TIPO VIVIENDA TENENCIA VIVIENDA

SECUNDARIA TECNICA SOLTERO CASA ARRENDADA

1ll. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO PERMANENTE

TIPO Y NUMERO DE EN CONDICION DE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE MUNICIPIO RESIDENCIA
IDENTIFICACION DISCAPACIDAD
FECHA SEXO EMPRESA DONDE TRABAJA NIT RECIBE CUOTA MONETARIA SUELDO BASICO CELULAR
NACIMIENTO
CAJA?
IV. DATOS DE LOS BENEFICIARIOS (Padres, Hijos, Hermanos, Hijastros)

No Tipo Sexo Primer Segundo Primer nombre Segundo Fecha Parentesco Municipio Grado
Documento docu apellido apellido nombre nacimiento residencia o escolaridad
mento 5 %

28
°

52
oo

Con mi firma que aparece dentro del presente documento, de manera previa, expresa e inequivoca
autorizo a CAJASAN el tratamiento de mis datos personales (o el tratamiento de los datos personales
del menor de edad o persona en condicién de discapacidad que represento) aqui consignados, para
que sean almacenados, usados y puestos en circulacion o suprimidos, conforme a la Politica de
Tratamiento de la Informacion que la Corporacion ha adoptado y que se encuentra publicada en la
pagina web www.cajasan.com que declaro conocer y por ello estar informado de la finalidad de dicho
tratamiento, por estar en ella consignado. También declaro que he sido informado que, para el
ejercicio de mis derechos, podré dirigirme ante la Corporaciéon a través del correo electrénico
proteccién.datos@cajasan.com, las lineas telefénicas 018000972021 o 6434444 Ext.4328, a través
de la pagina web www.cajasan.com vinculo Contactenos o mediante comunicacién escrita remitida a
la oficina de atenci6n al usuario, Carrera 27 No. 61-78, Sede Administrativa en Bucaramanga -Primer
Piso.

Asi mismo, declaro que se me ha advertido la posibilidad de oponerme al tratamiento de datos
sensibles como datos de salud, biométricos o de menores de edad, entre otros, a lo cual manifiesto
mi autorizacién expresa para su tratamiento.

Firma del Trabajador — C.C. No

Firma y Sello de la Empresa

CAJASAN le hara entrega a través de su empresa LA TARJETA MULTISERVICIOS, la cual le permite identificarse y acceder a la Cuota Monetaria y todos los servicios.
La tarjeta permanece vigente incluso si cambia de empleador.




(O

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 900043668
Numero Afiliacion: 9021158

Razén social: SISTEMAS INDUSTRIALES DE
MANTENIMIENTO C

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 91505590

Nombre: JAVIER ENRIQUE REDONDO RUEDA
Fecha Ingreso: 22/01/2026

Salario basico: 1,750,905

Nit empresa en misién: 0

Cadigo Sucursal: 005

Centro de trabajo: 005

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 21/01/2026 03:53:14 p. m.



‘&EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo

Bogota 23.01.2026

Sefiores,
NISDEMSE6RDUSTRIALES DE MANTENIMIENTO CONSTRUCCION Y OBRAS CIVILES S.AS. -

Ciudad
Asunto : CERTIFICADO DE RADICACION

Respetados Sefiores :

Por medio del presente nos permitimos CERTIFICAR el recibido de 1 usuarios enviados para
tramite de novedad web radicadas el 2026-01-23 con numero de radicado 7637649 :

Cordialmente,

Gestion de lajAfiliacion - Operaciones - EPS Sanitas



NUMERO DE RADICADO : 7637649

‘!QEPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo

Floridablanca, 21 de enero de 2026.

Sefores
EPS Sanita
Ciudad

Referencia: Solicitud Radiacion Novedades Masivas

Respetados,

SIMCOC

Sistemas Industriales de Muntenimienf;
Construccién y Obras Civiles S.A.S.

Por medio de la presente solicitamos realizar tramite de novedad a cargo del empleador
identificado como SIMCOC S.A.S., con Nit. 900.043.668-9, para las personas que se
detallan a continuacion

Fecha

Fecha

N Tipo Doc No. Doc Nombre Salario Ingreso Retiro Si D|rgccm[| Municiplo / # Celular Correo electrénico
Empresa Aplica** Cepet
1 C.C. 91.505.590 | JAVIER $1.750.905 | 19/01/2026 CRA 38 | BUCARAMANGA/ 3183118278 | redondo_rueda@hotmail.com
ENRIQUE 512-87 SANTANDER
REDONDO TORRE 2
RUEDA APTO
1801
EDIFICIO
PORTAL
DE LA
LOMA

** |a fecha de retiro aplica solamente para los casos en los cuales aun el usuario se encuentra activo en el
sistema bajo el mismo empleador

Cordialmente

Joon bse Booelt

JUAN JOSE BONETT PARADA
c.c. 1.065.912.454 de Aguachica

3174692147-6076852120

simcocsas@gmail.com

Km 2 Anillo Vial Tol Of 417

Natura Ecoparque Empresarial

Floridablanca, Col

one



Bally Hresheko

Gestion de la Afjliacipn - Operaciones - EPS Sanitas



Afiliacion y Novedades de

AFILIACION DE TRABAJADORES Y/O

. . e PERSONAS A CARGO

cajasan Trabajador y Grupo Familiar

_ Numero personas a cargo 0
NIT 890 200.106.1 RADICADO CE-20260021273 FECHA 25/01/2026

I. DATOS DEL EMPLEADOR Coéd GM-SUB-F005 Version 12
NUMERO TIPO NOMBRE O RAZON SOCIAL
IDENTIFICACION IDENTIFICACION
900043668 NIT SISTEMAS INDUSTRIALES DE MANTENIMIENTO CONSTRUCCION Y OBRAS CIVILES SAS
Il. DATOS DEL TRABAJADOR
NUMERO TIPO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
IDENTIFICACION IDENTIFICACION
91505590 CEDULA DE REDONDO RUEDA JAVIER ENRIQUE
CIUDADANIA
ORIENTACION SEXO RESIDE EN EL DIRECCION RESIDENCIA BARRIO MUNICIPIO MUNICIPIO FECHA
SEXUAL EXTERIOR: RESIDENCIA DONDE LABORA NACIMIENTO
Heterosexual HOMBRE KR 38 51 87 TO 2 AP 1801 BUCARAMANG BUCARAMANGA - BUCARAMANGA - 9/10/1981
PAIS: A SANTANDER SANTANDER

CORREO ELECTRONICO PERSONAL

redondo_rueda@hotmail.com

CORREO ELECTRONICO CORPORATIVO

TELEFONO RESIDENCIA

FACTOR DE VULNERABILIDAD

PERTENENCIA ETNICA

NO APLICA NO SE AUTORECONOCE EN NINGUNO DE LOS ANTERIORES

CARGO-OCUPACION PROFESION U OFICIO SUELDO BASICO CELULAR1 CELULAR 2 FECHA INGRESO EMPRESA
JEFE DE SALUD OCUPACIONAL 1750905 3183118278 19/01/2026

NIVEL ESTUDIO ESTADO CIVIL TIPO VIVIENDA TENENCIA VIVIENDA

PROFESIONAL UNIVERSITARIO SOLTERO APARTAMENTO ARRENDADA

1ll. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO PERMANENTE

TIPO Y NUMERO DE | EN CONDICION DE | PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE MUNICIPIO RESIDENCIA
IDENTIFICACION DISCAPACIDAD
FECHA SEXO EMPRESA DONDE TRABAJA NIT RECIBE CUOTA MONETARIA SUELDO BASICO CELULAR
NACIMIENTO
CAJA?
IV. DATOS DE LOS BENEFICIARIOS (Padres, Hijos, Hermanos, Hijastros)

No Tipo Sexo Primer Segundo Primer nombre Segundo Fecha Parentesco Municipio Grado
Documento docu apellido apellido nombre nacimiento residencia e escolaridad
mento el
6 ©
°8
T ®
52
(Si=]

Con mi firma que aparece dentro del presente documento, de manera previa, expresa e inequivoca
autorizo a CAJASAN el tratamiento de mis datos personales (o el tratamiento de los datos personales
del menor de edad o persona en condicién de discapacidad que represento) aqui consignados, para
que sean almacenados, usados y puestos en circulacién o suprimidos, conforme a la Politica de
Tratamiento de la Informacion que la Corporacién ha adoptado y que se encuentra publicada en la
pagina web www.cajasan.com que declaro conocer y por ello estar informado de la finalidad de dicho
tratamiento, por estar en ella consignado. También declaro que he sido informado que, para el
ejercicio de mis derechos, podré dirigirme ante la Corporaciéon a través del correo electronico
proteccion.datos@cajasan.com, las lineas telefénicas 018000972021 o 6434444 Ext.4328, a través
de la pagina web www.cajasan.com vinculo Contactenos o mediante comunicacién escrita remitida a
la oficina de atencion al usuario, Carrera 27 No. 61-78, Sede Administrativa en Bucaramanga -Primer
Piso.

Asi mismo, declaro que se me ha advertido la posibilidad de oponerme al tratamiento de datos
sensibles como datos de salud, biométricos o de menores de edad, entre otros, a lo cual manifiesto
mi autorizacién expresa para su tratamiento.

Firma del Trabajador — C.C. No

Firma y Sello de la Empresa

CAJASAN le hara entrega a través de su empresa LA TARJETA MULTISERVICIOS, la cual le permite identificarse y acceder a la Cuota Monetaria y todos los servicios.
La tarjeta permanece vigente incluso si cambia de empleador.

VIGILADDO SLlnerSubsidin@



(O

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 900043668
Numero Afiliacion: 9021158

Razén social: SISTEMAS INDUSTRIALES DE
MANTENIMIENTO C

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 28070484

Nombre: SANDRA PATRICIA VEGA
Fecha Ingreso: 22/01/2026

Salario basico: 1,750,905

Nit empresa en misién: 0

Cadigo Sucursal: 005

Centro de trabajo: 005

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 21/01/2026 04:05:25 p. m.



$ Famisanar

9012616233

NIT 830.003.564-7

1. DATOS DEL TRAMITE

9012616233

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

30205105

Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo

Fecha de Radicacion

27 01 | 2026

1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacion 3. Régimen 4. Contribucion | 5. Tipo de afiliado 6. Tipo de 7. Codigo
solidaria cotizante (a registrar por la EPS)
A. Individual: B. Colecti .
A. Afiliacion [ n_ e ; oéc “_’a L] A. Contributive [X] A. Cotizante [X] C.Beneficiario [ | | A-Dependiente X
- Cotizante o cabeza de familia [E C. Institucional [ ] - st [] N B. Independiente ||
B. Reporte de Novedades [E - Beneficiario o afiliado adicional [ ] b pe oficio O B. Subsidiado [ ] NO [] c?é %argﬁiga [] gdil(:\iftlll}laa(?o ] C. Pensionado | |
A.AFILIACION IIl. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)

8. Apellidos y nombres
VEGA

Primer Apellido

Segundo Apellido

SANDRA

Primer Nombre

PATRICIA

Segundo Nombre

st [] NO[X

Sl

SISBEN

1 No[]

9. Tipo de documento | 10. Nimero del documento de identidad 11. Sexo biolégico 12. Sexo identificacidn Femenino [ ] Masculino [ | 13. Nacionalidad
delaentidad o 28070484 Fomenino (X Mascuino ] | T[] N8 [] oro [] cua
14. Lugar de Pais Departamento Municipio 15. Fecha de nacimiento
nacimiento 15 | | 09 | | 1981 |
1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
16. Etnia | 17. Comunidad 18. Discapacidad Categoria discapacidad 19. Tiene encuesta 20. Clasificacion SISBEN 21. Grupo de poblacién especial

Nivel l:l Grupo

22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL
LIBERTY SEGUROS DE VIDA S.A

23. Administradora de Pensiones

24. Ingreso base de cotizacion - IBC

$1.750.905

25. Tarifa contribucion solidaria

26. Residencia

Direccion

Teléfono fijo

Teléfono celular

Correo electronico

Departamento

Municipio / Distrito

Localidad / Comuna

Cabezera Municipal [ ] Rural Disperso || Centro Poblado [ | Resto Rural [_]
Zona

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR - Datos basicos de identificacion del cényuge o compaiiero (a) permanente del cotizante

27. Apellidos y nombres

28. Tipo de documento | 29. Numero del documento de identidad 30. Sexo biolégico 31. Sexo identificacion Femenino[ | Masculino[ ] | 32. Nacionalidad
de identidad :
F
emenmo L] T[] NB [ ] oto [ ] Cual
‘ Masculino |:|
33. Lugar de Pais Departamento Municipio 34. Fecha de nacimiento
nacimiento

Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

35. Apellidos y nombres

Primer Apellido

Segundo Apellido

Primer Nombre

Segundo Nombre

B1

B2

B3

B4

BS

36. Ti#'o de
documento C r
de identidad identidad

37. Namero del
documento de

38. Nacionalidad

Femenino

39. Sexo biolégico

Masculino F

40. Sexo identificacion

M| T |NB| Otro

Cual

Pais

41. Lugar de nacimiento

Departamento

42. Fecha de nacimiento

Municipio

B1

B2

B3

B4

B5

Datos complementarios del beneficiario

43. Parentesco 44.

Etnia 45. Comunidad

especial

46. Grupo de poblacién

47. Tiene encuesta
SISBEN

sl NO

48. Clasificacion SISBEN

NIVEL GRUPO

49. Discapacidad

si

50. Incapacidad
permanente

CATEGORIA s

NO | DISCAPACIDAD

NO

B1

B2

B3

B4

B5

51. Datos de residencia

Departamento

Municipio / Distrito Zona

Cabezera
Municipal

Disperso

Centro
Poblado

Rural

Resto

Rural

Teléfono fijo y/o celular

52. Valor de la UPC del afiliado
adicional (a registrar por la EPS)

B1

B2

B3

B4

B5

Direccidn

Localidad / Comuna

Correo electrénico

B1

B2

B3

B4

B5




@

Vigilado Supersalud

53. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS 54. Cadigo de la IPS
(a registrar por la EPS)
c

B1

B2

B3

B4

B5

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO

55. Nombre o razén social 56. Tipo de documento 57. Numero del documento 58. Tipo de aportante o pagador de
SISTEMAS INDUSTRIALES DE de identificacion m de |dent|f|caC|on900043668 pensiones (a registrar por la EPS)
59. Ubicacion FLORIDABLANCA SANTANDER
KM 2 ANILLO VIAL TO 1 OF 417 A

B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad 1. Medificacién de datos basicos de identificacion |:| 2. Correccion de datos basicos de identificacion |:| 3. Actualizacion del documento de identidad |:|

4. Actualizacion y correccidon de datos complementarios |:| 5. Terminacion de la inscripcién en la EPS Cédigo :| 6. Reporte de pago a través de un tercero Codigo |:|

7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales l:’ 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales l:’ 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar
10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando I:l 11. Inscripcion EPS retorno al pais l:’ 12. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar
afiliaciones colectivas |:| 13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas D 14. Movilidad: A. Régimen Contributivo |:| B. Regimen Subsidiado D
15. Traslado: A Mismo Régimen \j B. Diferente Régimen \:| 16. Reporte de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia E 17. Reporte del tramite de proteccién al cesante E
18. Reporte de la calidad de Pre-pensionado |:| 19. Reporte de la calidad de Pensionado |:| 20. Ingreso a Contribucion Solidaria I:l 21. Retiro de Contribucion Solidaria I:l

V1. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos basicos de identificacion

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de documento | Nimero del documento de identidad 62. Sexo biolégico 63. Sexo Femenino || Masculino || 64. Fecha de nacimiento
de identidad o [ o [ identificacion
:’ Femenino Masculino . D NE D otro D cual DDy M| M A A |A A
65. EPS anterior 66. Fecha de novedad 67. Motivo de traslado 68. Caja de Compensacion Familiar o
- Pagador de Pensiones
19 w0l » 2026~  Cedigo | | °
VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
[ ] 69. Declaraciones de dependencia econémica de los || 74. Autorizacién para que la EPS reporte la informacion que se genere de la
beneficiarios y afiliados adicionales. afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente
[ ] 70. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran.
Contributivo, Especial o de Excepcidn. [ | 75. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante
[ ] 71. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo
o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
gue acreditan la condicién de beneficiarios. [ ] 76. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al
[ ] 72. Declaracién de no internacién del cotizante, cabeza de celular como mensajes de texto.
familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion [ | 77. Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria
Prestadora de Servicios de Salud. y de realizar los pagos correspondientes.
[ ] 73.Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y [ | 78.Aceptacion de la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en Contribucion
copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia Solidaria, segun la encuesta del Sisbén vigente.

y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucion Solidaria

Apellidos y nombres

Tipo de documento de identidad Numero del documento de identidad

IX. FIRMAS

80. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional 81. Aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva, Institucional o de Oficio

X. ANEXOs

82. Anexo copia del documento de identidad
cantdaa: [ [ 1 [ [J [ [ [J [ Totaanexos []

83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

84. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.

85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y

escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la terminacién de la uniéon marital.

86. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.

87. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

88. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres
89. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del articulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016.

90. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

91. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

000 O

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

92. Identificacion de la Entidad Territorial 93. Nombre de la institucién

Cadigo del municipio :| Caddigo del departamento |:|

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

94. Apellidos y nombres

Tipo de documento Numero del documento 95. Firma del funcionario
de identidad ||| deidentidad
96. Fecha de radicacion 97. Fecha de validacion OBSERVACIONES:

Do s e s bbb a e e s CARGO: INGENIERO FORESTAL

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario.

Cambio Empleo




Afiliacion y Novedades de

AFILIACION DE TRABAJADORES Y/O

. . e PERSONAS A CARGO
cajasan Trabajador y Grupo Familiar
_ Numero personas a cargo 0
NIT 890 200.106.1 RADICADO CE-20260021266 FECHA 25/01/2026
I. DATOS DEL EMPLEADOR Coéd GM-SUB-F005 Version 12
NUMERO TIPO NOMBRE O RAZON SOCIAL
IDENTIFICACION IDENTIFICACION
900043668 NIT SISTEMAS INDUSTRIALES DE MANTENIMIENTO CONSTRUCCION Y OBRAS CIVILES SAS
Il. DATOS DEL TRABAJADOR
NUMERO TIPO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
IDENTIFICACION IDENTIFICACION
28070484 CEDULA DE VEGA SANDRA PATRICIA
CIUDADANIA

ORIENTACION SEXO RESIDE EN EL DIRECCION RESIDENCIA BARRIO MUNICIPIO MUNICIPIO FECHA
SEXUAL EXTERIOR: RESIDENCIA DONDE LABORA NACIMIENTO
Heterosexual MUJER KR 34B 53 04 BARRANCABE BARRANCABERMEJ BARRANCABERM 15/09/1981

PAIS: RMEJA A - SANTANDER EJA -

SANTANDER

CORREO ELECTRONICO PERSONAL

patrivega_27@yahoo.es

CORREO ELECTRONICO CORPORATIVO

TELEFONO RESIDENCIA

FACTOR DE VULNERABILIDAD

PERTENENCIA ETNICA

NO APLICA NO SE AUTORECONOCE EN NINGUNO DE LOS ANTERIORES

CARGO-OCUPACION PROFESION U OFICIO SUELDO BASICO CELULAR 1 CELULAR 2 FECHA INGRESO EMPRESA
INGENIEROS NO CLASIFICADOS EN 1750906 3003127985 19/01/2026

OTROS GRUPOS PRIMARIOS

NIVEL ESTUDIO ESTADO CIVIL TIPO VIVIENDA TENENCIA VIVIENDA

SECUNDARIA TECNICA SOLTERO CASA ARRENDADA

1ll. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO PERMANENTE

TIPO Y NUMERO DE | EN CONDICION DE | PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE MUNICIPIO RESIDENCIA
IDENTIFICACION DISCAPACIDAD
FECHA SEXO EMPRESA DONDE TRABAJA NIT RECIBE CUOTA MONETARIA SUELDO BASICO CELULAR
NACIMIENTO
CAJA?
IV. DATOS DE LOS BENEFICIARIOS (Padres, Hijos, Hermanos, Hijastros)

No Tipo Sexo Primer Segundo Primer nombre Segundo Fecha Parentesco Municipio Grado
Documento docu apellido apellido nombre nacimiento residencia e escolaridad
mento el
6 ©
°8
T ®
52
(Si=]

Con mi firma que aparece dentro del presente documento, de manera previa, expresa e inequivoca
autorizo a CAJASAN el tratamiento de mis datos personales (o el tratamiento de los datos personales
del menor de edad o persona en condicién de discapacidad que represento) aqui consignados, para
que sean almacenados, usados y puestos en circulacién o suprimidos, conforme a la Politica de
Tratamiento de la Informacion que la Corporacion ha adoptado y que se encuentra publicada en la
pagina web www.cajasan.com que declaro conocer y por ello estar informado de la finalidad de dicho
tratamiento, por estar en ella consignado. También declaro que he sido informado que, para el
ejercicio de mis derechos, podré dirigirme ante la Corporaciéon a través del correo electronico
proteccion.datos@cajasan.com, las lineas telefonicas 018000972021 o 6434444 Ext.4328, a través
de la pagina web www.cajasan.com vinculo Contactenos o mediante comunicacién escrita remitida a
la oficina de atencion al usuario, Carrera 27 No. 61-78, Sede Administrativa en Bucaramanga -Primer
Piso.

Asi mismo, declaro que se me ha advertido la posibilidad de oponerme al tratamiento de datos
sensibles como datos de salud, biométricos o de menores de edad, entre otros, a lo cual manifiesto
mi autorizacién expresa para su tratamiento.

Firma del Trabajador — C.C. No

Firma y Sello de la Empresa

CAJASAN le hara entrega a través de su empresa LA TARJETA MULTISERVICIOS, la cual le permite identificarse y acceder a la Cuota Monetaria y todos los servicios.
La tarjeta permanece vigente incluso si cambia de empleador.

VIGILADDO SunerSubsidinBS



AXA COLPATRIA

INGRESO INDEPENDIENTE

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion:
NUmero de documento:
Numero Afiliacion:
Razdn social:

NIT
900043668
9021158

SISTEMAS INDUSTRIALES DE
MANTENIMIENTO C

DATOS DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Tipo de documento:
Numero de documento:
Nombre:

Fecha Inicio contrato:
Fecha Fin contrato:
Fecha Inicio cobertura:
Numero contrato:

Nit empresa en mision:
Cadigo Sucursal

Centro de trabajo

Fecha hora transaccion:

C.C.

1096238768

DANIELA FLOREZ ROBLES
19/01/2026

18/05/2026

22/01/2026

00003

0

005

005

21/01/2026 03:48:41 p. m.



AXA COLPATRIA

INGRESO INDEPENDIENTE

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 900043668
Numero Afiliacion: 9021158

Razén social: SISTEMAS INDUSTRIALES DE
MANTENIMIENTO C

DATOS DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Tipo de documento: C.C.

Numero de documento: 13874773

Nombre: JOHAN FERNANDO SUAREZ FAJARDO
Fecha Inicio contrato:  19/01/2026

Fecha Fin contrato: 18/05/2026

Fecha Inicio cobertura: 22/01/2026

Numero contrato: 00002

Nit empresa en mision: 0

Cadigo Sucursal 005

Centro de trabajo 005

Fecha hora transaccion: 21/01/2026 03:42:24 p. m.
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Codigo: SGSST-P - 14

REINDUCCION

' Version: 1
@ S,MCOC PROGRAMA DE INDUCCION Y |Fecha: Enero 2025

Pagina: 1 de 2

INDUCCION EN SALUD OCUPACIONAL

Fecha 19 de Enero 2026

NOMBRE DEL TRABAJADOR: BIBIANA MERCADO N c:c 37 576 R0

Nombre de quien realiza la Induccion JAVIER REDONDO

Se ha detallado al trabajador, la siguiente informacién, contenida en el Programa de Induccion y
Reinduccién de la Empresa:

» Generalidades de la Empresa

= Aspectos de Seguridad, y Ambiente

» Politicas de Seguridad y Salud en el trabajo, No consumo de alcohol, tabaco y sustancias
psicoactivas, transporte y Desplazamiento personal (Seleccionar aquello que aplica)
Politica del acoso Laboral Sexual y LGTBIQ+

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

Reconocimiento del Vigia en SG-SST

Responsabilidades de los trabajadores con el SG-SST

Responsabilidades y funciones en el cargo

Derechos y deberes de los trabajadores frente SG-SST

Reconocimiento del Comité de Convivencia Laboral

Funcionamiento de las Brigadas de Emergencias

Factores de Riesgo Prioritarios.

Entrenamiento especifico al cargo

Mecanismos de prevencion en fuente, medio y persona a los riesgos ocupacionales
especificos segun puesto de trabajo.

= Programa de Salud Laboral

* Que hacer en caso de Accidente de trabajo y/o enfermedad Profesional (ATEP)

\) . @M‘L B%_g@,

““Firma Profesional Seguridad y Salud en el Trabajo Firma del trabajador que recibio la Induccién



Owner
Texto tecleado
19 de Enero 2026

Owner
Texto tecleado
BIBIANA MERCADO N

Owner
Texto tecleado
37.576.601

Owner
Texto tecleado
JAVIER REDONDO


Codigo: SGSST-P - 14

Version: 1
S'Mcoc PROGRAMA DE INDUCCION Y |Fecha: Enero 2025
REINDUCCION
T S o Pagina: 2 de 2

CERTIFICADO DE INDUCCION DE PERSONAL

Yo, BIBIANA MERCADO , identificado (a) con Cedula No._ 37.576.601 expedida en

Barrancabermeja hago constar que el dia 19 4e Enero recibi durante 2 horas,

la induccién en Seguridad, Salud Ocupacional, como requisito para ingresar a laborar en la empresa

SIMCOC SAS COMO TECNICO FORESTAL

Manifiesto que recibi informacion sobre:

Generalidades de la Empresa

Responsabilidades y funciones en el cargo

Entrenamiento especifico al cargo

Politicas de seguridad y Salud en el trabajo, No consumo de alcohol, tabaco y sustancias
psicoactivas.

= Aspectos Basicos en Seguridad, y salud en el trabajo (Responsabilidades, Subprogramas de
Medicina Preventiva e Higiene y Seguridad).

= Responsabilidades y funciones

» Derechos y deberes de los trabajadores frente SG-SST

= Riesgos y control de riesgos de la tarea a desarrollar, mecanismos de prevencién en fuente,
medio y persona a los riesgos laborales especificos segun puesto de trabajo.

= Uso y almacenamiento de Elementos de Proteccién Personal

= Reporte de Incidentes y accidentes de trabajo

» Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

* Funcionamiento del COPASST de Salud

= Brigadas de Emergencia

Y me comprometo a cumplir a cabalidad con lo anteriormente mencionado y a realizar un trabajo

seguro que permita el mejoramiento continuo de la empresa en el desarrollo de sus actividades

Bowmiuter

Firma del trabajador
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Cédigo: SGSST-P - 14
Version: 1
SIMCOC |PROGRAMA DE INDUCCION Y [Fecha:Enero 2025
by, REINDUCCION
PRI Pagina: 1 de 2
INDUCCION EN SALUD OCUPACIONAL
Fecha 19 Enero 2026
NOMBRE DEL TRABAJADOR: JAVIER REDONDO c:c 91.505.590

Nombre de quien realiza la Induccion

JUAN JOSE BONETT

Se ha detallado al trabajador, la siguiente informacién, contenida en el Programa de Induccion y
Reinduccién de la Empresa:

\

Generalidades de la Empresa

Aspectos de Seguridad, y Ambiente

Politicas de Seguridad y Salud en el trabajo, No consumo de alcohol, tabaco y sustancias
psicoactivas, transporte y Desplazamiento personal (Seleccionar aquello que aplica)
Politica del acoso Laboral Sexual y LGTBIQ+

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

Reconocimiento del Vigia en SG-SST

Responsabilidades de los trabajadores con el SG-SST

Responsabilidades y funciones en el cargo

Derechos y deberes de los trabajadores frente SG-SST

Reconocimiento del Comité de Convivencia Laboral

Funcionamiento de las Brigadas de Emergencias

Factores de Riesgo Prioritarios.

Entrenamiento especifico al cargo

Mecanismos de prevencion en fuente, medio y persona a los riesgos ocupacionales
especificos segun puesto de trabajo.

Programa de Salud Laboral

Que hacer en caso de Accidente de trabajo y/o enfermedad Profesional (ATEP)

: \ |
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Firma Representante Legal -———rFirma-ael trabajador que recibio la Induccion
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Codigo: SGSST-P - 14

Version: 1
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CERTIFICADO DE INDUCCION DE PERSONAL

Yo, JAVIER REDONDO , identificado (a) con Cedula No._91.505.590 expedida en

Bucaramanga hago constar que el dia _ 19 de Enero  recibi durante __ 2 horas,

la induccién en Seguridad, Salud Ocupacional, como requisito para ingresar a laborar en la empresa

SIMCOC SAS COMO PROFESIONAL DE SEGURIDA Y SALUD EN EL TRABAJO

Manifiesto que recibi informacion sobre:

Generalidades de la Empresa

Responsabilidades y funciones en el cargo

Entrenamiento especifico al cargo

Politicas de seguridad y Salud en el trabajo, No consumo de alcohol, tabaco y sustancias
psicoactivas.

= Aspectos Basicos en Seguridad, y salud en el trabajo (Responsabilidades, Subprogramas de
Medicina Preventiva e Higiene y Seguridad).

= Responsabilidades y funciones

» Derechos y deberes de los trabajadores frente SG-SST

= Riesgos y control de riesgos de la tarea a desarrollar, mecanismos de prevencién en fuente,
medio y persona a los riesgos laborales especificos segun puesto de trabajo.

= Uso y almacenamiento de Elementos de Proteccién Personal

= Reporte de Incidentes y accidentes de trabajo

» Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

* Funcionamiento del COPASST de Salud

= Brigadas de Emergencia

Y me comprometo a cumplir a cabalidad con lo anteriormente mencionado y a realizar un trabajo

seguro que permita el mejoramiento continuo de la empresa en el desarrollo de sus actividades

\\ AN @a«c\o

'Firma del trabajador
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Codigo: SGSST-P - 14

Version: 1
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INDUCCION EN SALUD OCUPACIONAL
PERSONAL INDEPENDIENTE O PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha 19 de Enero 2026

NOMBRE DEL TRABAJADOR: _DANIEL FLOREZ ROBLES c:c_ 1.096.238.768
JAVIER REDONDO

Nombre de quien realiza la Induccion

Se ha detallado al trabajador, la siguiente informacién, contenida en el Programa de Induccion y
Reinduccién de la Empresa:

» Generalidades de la Empresa

= Aspectos de Seguridad, y Ambiente

» Politicas de Seguridad y Salud en el trabajo, No consumo de alcohol, tabaco y sustancias
psicoactivas, transporte y Desplazamiento personal (Seleccionar aquello que aplica)
Politica del acoso Laboral Sexual y LGTBIQ+

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

Reconocimiento del Vigia en SG-SST

Responsabilidades de los trabajadores con el SG-SST

Responsabilidades y funciones en el cargo

Derechos y deberes de los trabajadores frente SG-SST

Reconocimiento del Comité de Convivencia Laboral

Funcionamiento de las Brigadas de Emergencias

Factores de Riesgo Prioritarios.

Entrenamiento especifico al cargo

Mecanismos de prevencion en fuente, medio y persona a los riesgos ocupacionales
especificos segun puesto de trabajo.

= Programa de Salud Laboral

* Que hacer en caso de Accidente de trabajo y/o enfermedad Profesional (ATEP)

Newr bl ad;

Firma Profesional Seguridad y Salud en el Trabajo Firma del trabajador que recibio la Induccién
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Version: 1
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CERTIFICADO DE INDUCCION DE PERSONAL

Yo, DANIELA FLOREZ , identificado (a) con Cedula No. 1.096.238.76&xpedida en

Enero

Barrancabermeja hago constar que el dia 19 de recibi durante __ 2 horas,

la induccién en Seguridad, Salud Ocupacional, como requisito para ingresar a laborar en la empresa

SIMCOC SAS COMO TECNICO FORESTAL

Manifiesto que recibi informacion sobre:

Generalidades de la Empresa

Responsabilidades y funciones en el cargo

Entrenamiento especifico al cargo

Politicas de seguridad y Salud en el trabajo, No consumo de alcohol, tabaco y sustancias
psicoactivas.

= Aspectos Basicos en Seguridad, y salud en el trabajo (Responsabilidades, Subprogramas de
Medicina Preventiva e Higiene y Seguridad).

= Responsabilidades y funciones

» Derechos y deberes de los trabajadores frente SG-SST

= Riesgos y control de riesgos de la tarea a desarrollar, mecanismos de prevencién en fuente,
medio y persona a los riesgos laborales especificos segun puesto de trabajo.

= Uso y almacenamiento de Elementos de Proteccién Personal

= Reporte de Incidentes y accidentes de trabajo

» Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

* Funcionamiento del COPASST de Salud

= Brigadas de Emergencia

Y me comprometo a cumplir a cabalidad con lo anteriormente mencionado y a realizar un trabajo

seguro que permita el mejoramiento continuo de la empresa en el desarrollo de sus actividades

iy

Firma del trabajador
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Fecha

INDUCCION EN SALUD OCUPACIONAL
PERSONAL INDEPENDIENTE O PRESTACION DE SERVICIOS

19 de Enero 2026

NOMBRE DEL TRABAJADOR: _JOHAN SUAREZ C:C_13.874.773

Nombre de quien realiza la Induccion JAVIER REDONDO

Se ha detallado al trabajador, la siguiente informacién, contenida en el Programa de Induccion y
Reinduccién de la Empresa:

Generalidades de la Empresa

Aspectos de Seguridad, y Ambiente

Politicas de Seguridad y Salud en el trabajo, No consumo de alcohol, tabaco y sustancias
psicoactivas, transporte y Desplazamiento personal (Seleccionar aquello que aplica)
Politica del acoso Laboral Sexual y LGTBIQ+

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

Reconocimiento del Vigia en SG-SST

Responsabilidades de los trabajadores con el SG-SST

Responsabilidades y funciones en el cargo

Derechos y deberes de los trabajadores frente SG-SST

Reconocimiento del Comité de Convivencia Laboral

Funcionamiento de las Brigadas de Emergencias

Factores de Riesgo Prioritarios.

Entrenamiento especifico al cargo

Mecanismos de prevencion en fuente, medio y persona a los riesgos ocupacionales
especificos segun puesto de trabajo.

Programa de Salud Laboral

Que hacer en caso de Accidente de trabajo y/o enfermedad Profesional (ATEP)

\,,W @mjko 1L S

~Firma Profesional Seguridad y Salud en el Trabajo Firma del trabajador que recibio la Induccion



Owner
Texto tecleado
19 de Enero 2026

Owner
Texto tecleado
JOHAN SUAREZ 

Owner
Texto tecleado
13.874.773

Owner
Texto tecleado
JAVIER REDONDO 
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CERTIFICADO DE INDUCCION DE PERSONAL

Yo, JOHAN SUAREZ , identificado (a) con Cedula No._ 13.874.773 expedida en

Bucaramanga hago constar que el dia 19 4e Enero recibi durante 2 horas,

la induccién en Seguridad, Salud Ocupacional, como requisito para ingresar a laborar en la empresa

SIMCOC SAS COMO DIRECTOR DE INTERVENTORIA

Manifiesto que recibi informacion sobre:

Generalidades de la Empresa

Responsabilidades y funciones en el cargo

Entrenamiento especifico al cargo

Politicas de seguridad y Salud en el trabajo, No consumo de alcohol, tabaco y sustancias
psicoactivas.

= Aspectos Basicos en Seguridad, y salud en el trabajo (Responsabilidades, Subprogramas de
Medicina Preventiva e Higiene y Seguridad).

= Responsabilidades y funciones

» Derechos y deberes de los trabajadores frente SG-SST

= Riesgos y control de riesgos de la tarea a desarrollar, mecanismos de prevencién en fuente,
medio y persona a los riesgos laborales especificos segun puesto de trabajo.

= Uso y almacenamiento de Elementos de Proteccién Personal

= Reporte de Incidentes y accidentes de trabajo

» Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

* Funcionamiento del COPASST de Salud

= Brigadas de Emergencia

Y me comprometo a cumplir a cabalidad con lo anteriormente mencionado y a realizar un trabajo

seguro que permita el mejoramiento continuo de la empresa en el desarrollo de sus actividades

i "
’ I \\(
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Firma del trabajador
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REINDUCCION

' Version: 1
@ S,MCOC PROGRAMA DE INDUCCION Y |Fecha: Enero 2025

Pagina: 1 de 2

INDUCCION EN SALUD OCUPACIONAL

Fecha 19 de Enero 2026

NOMBRE DEL TRABAJADOR: SANDRA VEGA c:c 20 070 484

Nombre de quien realiza la Induccion JAVIER REDONDO

Se ha detallado al trabajador, la siguiente informacién, contenida en el Programa de Induccion y
Reinduccién de la Empresa:

Generalidades de la Empresa

Aspectos de Seguridad, y Ambiente

Politicas de Seguridad y Salud en el trabajo, No consumo de alcohol, tabaco y sustancias
psicoactivas, transporte y Desplazamiento personal (Seleccionar aquello que aplica)
Politica del acoso Laboral Sexual y LGTBIQ+

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

Reconocimiento del Vigia en SG-SST

Responsabilidades de los trabajadores con el SG-SST

Responsabilidades y funciones en el cargo

Derechos y deberes de los trabajadores frente SG-SST

Reconocimiento del Comité de Convivencia Laboral

Funcionamiento de las Brigadas de Emergencias

Factores de Riesgo Prioritarios.

Entrenamiento especifico al cargo

Mecanismos de prevencion en fuente, medio y persona a los riesgos ocupacionales
especificos segun puesto de trabajo.

Programa de Salud Laboral

Que hacer en caso de Accidente de trabajo y/o enfermedad Profesional (ATEP)

\\ AN Q» l MKL :

FirmaPTofesional Seguridad y Salud en el Trabajo Firma del trabajador que recibio la Induccién
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Version: 1
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CERTIFICADO DE INDUCCION DE PERSONAL

Yo, SANDRA VEGA , identificado (a) con Cedula No._ 20.070.484 expedida en

Barrancabermeja  hago constar que el dia 19 de Enero  recibi durante 2 horas,

la induccién en Seguridad, Salud Ocupacional, como requisito para ingresar a laborar en la empresa

SIMCOC SAS COMO INGENIERA FORESTAL

Manifiesto que recibi informacion sobre:

Generalidades de la Empresa

Responsabilidades y funciones en el cargo

Entrenamiento especifico al cargo

Politicas de seguridad y Salud en el trabajo, No consumo de alcohol, tabaco y sustancias
psicoactivas.

= Aspectos Basicos en Seguridad, y salud en el trabajo (Responsabilidades, Subprogramas de
Medicina Preventiva e Higiene y Seguridad).

= Responsabilidades y funciones

» Derechos y deberes de los trabajadores frente SG-SST

= Riesgos y control de riesgos de la tarea a desarrollar, mecanismos de prevencién en fuente,
medio y persona a los riesgos laborales especificos segun puesto de trabajo.

= Uso y almacenamiento de Elementos de Proteccién Personal

= Reporte de Incidentes y accidentes de trabajo

» Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

* Funcionamiento del COPASST de Salud

= Brigadas de Emergencia

Y me comprometo a cumplir a cabalidad con lo anteriormente mencionado y a realizar un trabajo

seguro que permita el mejoramiento continuo de la empresa en el desarrollo de sus actividades

Firma del trabajador
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SIMCOC

Sistemas Industriales de Mantenimiento,
Construccién y Obras Civiles S.A.S.

Barrancabermeja, 10 febrero de 2026

MARIA MAGDALENA CADENA ZARATE
Representante Legal

UNION TEMPORAL RESTAURACION ECOLOGICA OFICIO No 001

asociacioninaire@gmail.com
coordtecnicaut@gmail.com

REFERENCIA: CONTRATO No 01514-2025 “INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA, CONTABLE Y JURIDICA PARA EL PROYECTO: RESTAURACION ECOLOGICA DE PREDIOS
DE CONSERVACION DE LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER, EN DESARROLLO
DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. CO1.PCCNTR 7167516 CELEBRADO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER Y LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER-
CAS”.

Asunto: Concepto favorable de interventoria respecto de la documentacion presentada para el
inicio de actividades contractuales.

Cordial saludo,

En mi calidad de representante legal de SIMCOC S.A.S., en nuestra condicion de interventor del
Contrato de Obra No. 01513-2025, cuyo objeto es la “Restauracion ecolégica de predios de
conservacién de la Corporacién Auténoma Regional de Santander, en desarrollo del Convenio
Interadministrativo No. CO1.PCCNTR 7167516, celebrado entre el Departamento de Santander y la
Corporacién Auténoma Regional de Santander — CAS”, nos permitimos informar que, una vez
revisada la documentacion enviada por ustedes UNION TEMPORAL RESTAURACION ECOLOGICA
correspondientes al cronograma de actividades, plan de trabajo y flujo de caja, el dia 21 de enero
de 2026 para el adecuado inicio de su ejecucion, esta interventoria avala'y aprueba los documentos
presentados después de haberlos revisado de acuerdo a la naturaleza del contrato.

Cordialmente,

o luon G L\sé QooGH-

Juan José Bonett Parada
Cargo: Representante Legal SIMCOC S.A.S
Documento de identidad: 1.065.912.454 de Aguachica

6076852120-3102007899 @
interventoriasimcoc@gmail.com )
Barrancabermeja, Col 0



SIMCOC

Sistemas Industriales de Mantenimiento,
Construccién y Obras Civiles S.A.S.

Barrancabermeja, 10 febrero de 2026

Claudia Patricia Barajas Barajas
Secretaria General — CAS

Edna Rocio Castellanos Martinez
Subdirectora de planeacién y ordenamiento ambiental — CAS OFICIO No 002
Supervisora

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER
San GIL
planeacion@cas.gov.co

REFERENCIA: CONTRATO No 01514-2025 “INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA, CONTABLE Y JURIDICA PARA EL PROYECTO: RESTAURACION ECOLOGICA DE PREDIOS
DE CONSERVACION DE LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER, EN DESARROLLO
DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. CO1.PCCNTR 7167516 CELEBRADO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER Y LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER-
CAS”.

Asunto: APROBACION SOLICITUD DE SUSPENSION

Cordial saludo,

En atencién a la solicitud presentada por el contratista, relacionada con la suspension temporal del
Contrato de Obra No. 01513-2025, y una vez analizados los argumentos expuestos, esta
interventoria se permite manifestar lo siguiente:

Luego de la verificacién de las condiciones actuales de acceso a los predios objeto del contrato por
medio de visitas y tomas fotograficas, asi como del analisis del cronograma de actividades aprobado
en oficios anteriores, se evidencia que los inconvenientes presentados para el dificil ingreso a los
predios han afectado el inicio oportuno de las actividades programadas. De igual manera, se
consulté con el informe de prediccién climatica a corto, mediana y largo plazo (emitido por el ideam)
que las actividades de siembra previstas para la Ultima semana del mes de febrero coinciden con un
periodo en el cual no se cuenta con las condiciones climaticas adecuadas, donde se encuentra que
particularmente por la ausencia de precipitaciones suficientes que garanticen una adecuada
siembra debido a que el fenémeno de la nifia se encuentra en debilitamiento con alta probabilidad
de transicién a condiciones neutrales entre enero y marzo de 2026.

Estas circunstancias representan un riesgo significativo al cronograma de actividades, desarrolloy
supervivencia del material vegetal, lo cual podria comprometer el cumplimiento de los objetivos
técnicos y ambientales del proyecto, asi como la correcta ejecucion de todo el objeto contractual
en el plazo inicialmente estipulado en ambos contratos, tanto el de obra como el de la presente
Interventoria.

Por tal motivo, esta interventoria emite concepto favorable a la solicitud de suspension temporal

6076852120-3102007899 @
interventoriasimcoc@gmail.com )
Barrancabermeja, Col 0



SIMCOC

Sistemas Industriales de Mantenimiento,
Construccién y Obras Civiles S.A.S.

de los contratos de obra e interventoria hasta finales de marzo de 2026, al considerar que la misma
se encuentra debidamente justificada y resulta pertinente que hasta tanto no se mejoren las
condiciones de acceso para el traslado de insumos a los lugares a intervenir, 0 se encuentren rutas
alternas de mejores condiciones de acceso a los sitios a intervenir, y que las condiciones climaticas
mejoren y permitan el desarrollo del contrato en optimas para garantizar la actividad de
reforestacion, ya que es la actividad mas representativa en el presente contrato, y asi no generar
atrasos a los tiempos contractuales.

Anexo:
https://bart.ideam.gov.co/wrfideam/new modelo/CPT/informe/Informe.pdf

Cordialmente,

IUO.Q Jggé Qoo@”.

S/uan José Bonett Parada
Cargo: Representante Legal SIMCOC S.A.S
Documento de identidad: 1.065.912.454 de Aguachica

6076852120-3102007899 @
interventoriasimcoc@gmail.com )
Barrancabermeja, Col (9]



SIMCOC

Barrancabermeja, 17 febrero de 2026 Sistemas Industriales de Mantenimiento,
Construccion y Obras Civiles S.A.S.

MARIA MAGDALENA CADENA ZARATE
Representante Legal

UNION TEMPORAL RESTAURACION ECOLOGICA OFICIO No 003

asociacioninaire@gmail.com
coordtecnicaut@gmail.com

REFERENCIA: CONTRATO No 01514-2025 “INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA, CONTABLE Y JURIDICA PARA EL PROYECTO: RESTAURACION ECOLOGICA DE PREDIOS
DE CONSERVACION DE LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER, EN DESARROLLO
DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. CO1.PCCNTR 7167516 CELEBRADO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER Y LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER-
CAS”.

Asunto: Solicitud de ampliacion de justificacion — suspensién contractual.

Cordial saludo,

En atencion a lo solicitado por la entidad contratante; nos permitimos requerir la ampliacién de la
justificacidon presentada respecto a las causas que motivaron la solicitud de suspension del contrato
de obra de manera clara y detallada con fundamentos donde se anexen soportes correspondientes
para su evaluacion.

Agradecemos su pronta gestion para ser evaluado en el menor tiempo posible.

Cordialmente,

l( Qan Lw Qonﬂ 1

Juan José Bonett Parada
Cargo: Representante Legal SIMCOC S.A.S
Documento de identidad: 1.065.912.454 de Aguachica

6076852120-3102007899 @
interventoriasimcoc@gmail.com [T
Barrancabermeja, Col 0


mailto:interventoriasimcoc@gmail.com
mailto:asociacioninaire@gmail.com
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SIMCOC

Barrancabermeja, 20 febrero de 2026 Sistemas Industriales de Mantenimiento,
Construccion y Obras Civiles S.A.S.

Claudia Patricia Barajas Barajas
Secretaria General — CAS

Edna Rocio Castellanos Martinez
Subdirectora de planeacidon y ordenamiento ambiental — CAS OFICIO No 004
Supervisora

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER
San GIL

revisionpolizascas@gmail.com
Yennycardenassecop2@gmail.com

REFERENCIA: CONTRATO No 01514-2025 “INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA, CONTABLE Y JURIDICA PARA EL PROYECTO: RESTAURACION ECOLOGICA DE PREDIOS
DE CONSERVACION DE LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER, EN DESARROLLO
DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. CO1.PCCNTR 7167516 CELEBRADO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER Y LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER-
CAS”.

Asunto: Entrega pdlizas de cumplimiento
Cordial saludo,

Por medio de la presente, adjuntamos para su revisiéon y aprobacién las pdlizas de cumplimiento
segun contrato y acta de inicio (ANEXO 1, 2 y 3) referentes al Contrato de la referencia.

Cordialmente,

Juon Jmsé Qon@H-

Juan José Bonett Parada
Cargo: Representante Legal SIMCOC S.A.S
Documento de identidad: 1.065.912.454 de Aguachica

6076852120-3102007899 @
interventoriasimcoc@gmail.com [T
Barrancabermeja, Col 0
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= - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101252550 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 01 2026 02 | 01 2026 00:00 02 | 05 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
SISTEMAS INDUSTRIALES DE MANTENIMIENTO CONSTRUCCION Y OBRAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 50 NRO. 20 -41

IDENTIFICACION NIT: 900.043.668-9

| CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER| TELEFONO: 3102007899

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CR 12 NRO. 09 - 06 BARRIO LA PLAYA

| IDENTIFICACION NIT: 804.000.292-0f

CIUDAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO 7238925

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN 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:

GARANTI ZAR LGOS PERJUI Cl OS OCASI ONADOS O DERI VADOS DEL
| NTERVENTORI A TECNI CA, ADM NI STRATI VA, FI NANCI ERA,
CONTABLE Y JURI DI CA PARA EL PROYECTO RESTAURACI ON ECOLOG CA DE PREDI OS DE CONSERVACI ON DE LA CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DE SANTANDER, EN DESARROLLO
DEL CONVENI O | NTERADM NI STRATI VO No.

COL. PCCNTR 7167516 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER Y LA CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DE SANTANDER- CAS.

I NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DEL CONTRATO | NTERVENTORI A 01514-2025, CUYO OBJETO ES:

AMFAROS

RI ESGO | NTERVENTORI A

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO

CALI DAD DEL SERVICIO

| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES

LABORALES

02/ 01/ 2026
02/ 05/ 2026
02/ 01/ 2026

02/ 11/ 2026
02/ 05/ 2027
02/ 05/ 2029

$41, 152, 672. 60
$41, 152, 672. 60
$41, 152, 672. 60

$41, 152, 672. 60

ACLARACIOMNES
4|POR MVEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VI GENCI A DEL AVPARO DE CUMPLIM ENTO A LA POLI ZA ARRI BA Cl TADA.

LOS DEMAS TERM NOS SI'N MODI FI CAR CONTI NUAN EN VI GOR.

Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
§ Frrrkrrer) 00 § Frrrrkrrer) 00 § Hrkrriorrrk() 00 $ wrrrREkkEkkERRRR) 00 §$ wxx]23 458,017.80 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
FAM SEGUR LTDA 133521 100. 00

!
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14-44-
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101252550

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

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

Juan fe Booel?

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

DLF133521A
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VIGILADQ SFERM

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101252550 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 01 | 2026 02 | 01 | 2026 00:00 02 05 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o SISTEMAS INDUSTRIALES DE MANTENIMIENTO CONSTRUCCION Y OBRAS IDENTIFICACION NIT: 900.043.668-9
DIRECCION: CL50 NRO. 20 - 41 CIUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER| TELEFONO: 3102007899
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENCEICARI: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION  NIT: 804.000.292-0

DIRECCION: CR 12 NRO. 09 - 06 BARRIO LA PLAYA |CIUDADI SAN GIL, SANTANDER | TECEFONO: 7238925

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

A

!!! LS’ 11
14-44-101252550 0 n fe QOOQ .
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas AMA TOMADOR

slelslelelelelelelelelelelelelelelelolelelslslslslsisle])




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101252550, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 07 dias del mes de ENERO de 2026

!

14-44-101252550
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
B s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101252550 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 01 | 2026 02 | 01 | 2026 00:00 02 | 05 | 2029 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lif'f O RAZON SISTEMAS INDUSTRIALES DE MANTENIMIENTO CONSTRUCCION Y OBRAS IDENTIFICACION NIT: 900.043.668-9
-DIRECCION: CL50 NRO. 20 - 41 |CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER| TELEFONO: 3102007899
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO / . .
o T y: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS |IDENTIFICACION NIT: 804.000.292-0
IRECCION: CR 12 NRO. 09 - 06 BARRIO LA PLAYA CIUDAD:  SAN GIL, SANTANDER TELEFONO 7238925
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN 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:

GARANTI ZAR LGOS PERJUI Cl OS OCASI ONADOS O DERI VADOS DEL | NCUMPLIM ENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO | NTERVENTORIA 01514-2025, CUYO OBJETO ES:
| NTERVENTORI A TECNI CA, ADM NI STRATI VA, FI NANCI ERA,

CONTABLE Y JURI DI CA PARA EL PROYECTO RESTAURACI ON ECOLOG CA DE PREDI OS DE CONSERVACI ON DE LA CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DE SANTANDER, EN DESARROLLO
DEL CONVENI O | NTERADM NI STRATI VO No.

COL. PCCNTR 7167516 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER Y LA CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DE SANTANDER- CAS.

AMFAROS

RI ESGO | NTERVENTORI A

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO DE ACUERDO CON EL ACTA DE INICIO AL CONTRATO 01514 DE 2025, DE FECHA 19 DE ENERO DE 2026, SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS A LA
PCOLI ZA ARRI BA Cl TADA.

LOS DEMAS TERM NOS DE LA POLI ZA SIN MODI FI CAR POR EL PRESENTE ANEXO, CONTI NUAN EN VI GOR.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *(390,645.00) $ ****%(8,000.00) $ **%(75,742.00) § womenk(474,388.00) $ **(123,458,017.80) CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
FAM SEGUR LTDA 133521 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

14-44-101252550
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF133521A
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TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101252550 2
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 01 | 2026 02 | 01 | 2026 00:00 02 05 2029 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o SISTEMAS INDUSTRIALES DE MANTENIMIENTO CONSTRUCCION Y OBRAS IDENTIFICACION NIT: 900.043.668-9
DIRECCION: CL50 NRO. 20 - 41 CIUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER| TELEFONO: 3102007899
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENCEICARI: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION  NIT: 804.000.292-0

DIRECCION: CR 12 NRO. 09 - 06 BARRIO LA PLAYA |CIUDADI SAN GIL, SANTANDER | TECEFONO: 7238925

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 7 FIRMA TOMADOR
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101252550, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 27 dias del mes de ENERO de 2026

!

14-44-101252550
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
B s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101252550 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 01 | 2026 19 | 01 | 2026 00:00 19 | 05 | 2029 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lBAFEE O RAZON SISTEMAS INDUSTRIALES DE MANTENIMIENTO CONSTRUCCION Y OBRAS IDENTIFICACION NIT: 900.043.668-9
uDIRECCION: CL50 NRO. 20 - 41 |CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER| TELEFONO: 3102007899
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO / . .
o T y: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS |IDENTIFICACION NIT: 804.000.292-0
IRECCION: CR 12 NRO. 09 - 06 BARRIO LA PLAYA CIUDAD:  SAN GIL, SANTANDER TELEFONO 7238925
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:

GARANTI ZAR LGOS PERJUI Cl OS OCASI ONADOS O DERI VADOS DEL | NCUMPLIM ENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO | NTERVENTORIA 01514-2025, CUYO OBJETO ES:
3l | NTERVENTORI A TECNI CA, ADM NI STRATI VA, FI NANCI ERA,
gl CONTABLE Y JURI DI CA PARA EL PROYECTO RESTAURACI ON ECOLOG CA DE PREDI OS DE CONSERVACI ON DE LA CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DE SANTANDER, EN DESARROLLO
DEL CONVENI O | NTERADM NI STRATI VO No.
COL. PCCNTR 7167516 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER Y LA CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DE SANTANDER- CAS.

AMFAROS
RI ESGO | NTERVENTORI A
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 19/ 01/ 2026 19/ 11/ 2026 $41, 152, 672. 60
CALI DAD DEL SERVICIO 19/ 05/ 2026 19/ 05/ 2027 $41, 152, 672. 60
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 19/ 01/ 2026 19/ 05/ 2029 $41, 152, 672. 60

LABORALES

ACLARACIOMNES

@lPOR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO DE ACUERDO CON EL ACTA DE INICIO AL CONTRATO 01514 DE 2025, DE FECHA 19 DE ENERO DE 2026, SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS A LA
PCOLI ZA ARRI BA Cl TADA.

LOS DEMAS TERM NOS DE LA POLI ZA SIN MODI FI CAR POR EL PRESENTE ANEXO, CONTI NUAN EN VI GOR.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++390,645.00 $ *x<xix+8 000.00 $ *xRxix75742.00 § *rkrknkirix474,388.00 $ *r*123,458,017.80 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
FAM SEGUR LTDA 133521 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA
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14-44-101252550
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

Bonelt

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF133521A




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101252550 3
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 01 | 2026 19 | 01 | 2026 00:00 19 05 2029 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o SISTEMAS INDUSTRIALES DE MANTENIMIENTO CONSTRUCCION Y OBRAS IDENTIFICACION NIT: 900.043.668-9
DIRECCION: CL50 NRO. 20 - 41 CIUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER| TELEFONO: 3102007899
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENCEICARI: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IDENTIFICACION  NIT: 804.000.292-0

DIRECCION: CR 12 NRO. 09 - 06 BARRIO LA PLAYA |CIUDADI SAN GIL, SANTANDER | TECEFONO: 7238925

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101252550, anexo
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 27 dias del mes de ENERO de 2026

!

14-44-101252550
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 66777933
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
OFICINA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 05/01/2026 133521 FAMISEGUR LTDA
NIT/CC
Tomador: SISTEMAS INDUSTRIALES DE MANTENIMIENTO
' CONSTRUCCION Y OBRAS 900043668
Suma de: CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL
' TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE ******
NIT/CC
Pagador: SIMCOC SAS 900043668
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #495700265
SUE R0 P Prima Gasto (V7 Runt Valor
Endoso-Cuota
14-CHAPINERO-
44-CU.
ENTIDAD.EST - $390.645,98 $8.000,00 $75.742,74 $0,00 $474.388,72
101252550-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $474.388,00
APROVECHAMIENTOS $-0,72

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17793290 Total: $474.388,00

Cajero: PAGUESTADO



Dcumentos anexos  Recibides =

Coordinacién Tecnica <coordtecnicaut@gmail com: & mig, 21 ene, 15:53

para mi, asociacioninaire -

Cordial saludo
conforme a lo estipulado en el dausulado del contrato de obra Mo 1513-2025, se anexan los documentos requeridos

Sin otro particular, guedo atenta a sus comentarios.

Ing. Rocio Solano Villamizar
Direccidn Operativa

Mobile: 315 303 2947

Email: coordtecnicaut@gmail.com

Cll 44 N® 28¢-68 Barrio Palmira - Barrancabermeja,
Cra 21 N°® 90-07 Diamante 2 Bucaramanga, Santander

]
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’.‘!\ TEMPORAL

ﬁz ’ RESTAURACION
‘ ECOLOGICA
Barrancabermeja 9 de febrero de 2026 OFC 002-UTRE
Ingeniero
JAVIER REDONDO
Director
Interventoria SIMCOC
REFERENCIA: CONTRATO DE OBRA 01513-2025 ‘RESTAURACION ECOLOGICA DE
PREDIOS DE CONSERVACION DE LA CORPORACION AUTONOMA
REGIONAL DE SANTANDER, EN DESARROLLO DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO No. CO1.PCCNTR 7167516 CELEBRADO
ENTRE EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER Y LA CORPORACION
AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER-CAS.”
ASUNTO: SOLICITUD DE SUSPENSION DEL CONTRATO DE OBRA No 1513-2025

Cordial saludo

Respetuosamente nos dirigimos a usted, en su calidad de interventor, con el fin de solicitar la
suspension del contrato mencionado en la referencia.

La presente solicitud se fundamenta en los inconvenientes que se han presentado para el ingreso a
los predios objeto del contrato, situacion que ha retardado el inicio oportuno de las actividades
programadas. Adicionalmente, de acuerdo con el cronograma de trabajo aprobado, las actividades de
siembra se encuentran previstas para la Ultima semana de febrero; sin embargo, para dicho periodo
no se cuenta con la presencia de lluvias necesarias para la adecuada preparacion del suelo, ni con
disponibilidad de riego permanente que garantice el establecimiento y supervivencia de las especies
forestales.

Conforme a lo consultado en el INFORME DE PREDICCION CLIMATICA A CORTO, MEDIANO Y
LARGO PLAZO, emitido por IDEAM, se puede resumir que “La Nifia se encuentra en debilitamiento,
con alta probabilidad de transicion a condiciones neutrales entre enero y marzo de 2026; sin embargo,
podrian persistir efectos residuales, reflejados en déficits de precipitacion y temperaturas superiores a
lo normal durante el primer semestre de 2026 en varias regiones del pais”. Las condiciones pueden
ser favorables a mediados o finales del mes de marzo, segun el informe.




UNION
TEMPORAL
RESTAURACION
ECOLOGICA

Asi las cosas, se puede interpretar que, para el primer trimestre de 2026, aunque se presenten
precipitaciones aisladas, se prevé tiempo seco con poca presencia de lluvia y altas temperaturas.

Estas condiciones incrementan significativamente el riesgo de pérdida de material vegetal y
comprometen el cumplimiento de los objetivos técnicos y ambientales del proyecto, razén por la cual
se considera pertinente y técnicamente justificada la suspension temporal del contrato hasta que se
presenten condiciones climaticas y se pueda mejorar las condiciones del acceso a los predios.

Agradecemos su atencion y quedamos atentos a sus comentarios y a las instrucciones que considere
pertinentes.

Atentamente,

CALLE 44 # 28C - 68 BARRIO PALMIRA, BARRANCABERMEJA
CORREQ: asociacioninaire@gmail.com

Anexos: registro fotografico de los accesos y URL del informe IDEAM
https://bart.ideam.gov.co/wrfideam/new_modelo/CPT/informe/Informe.pdf



https://bart.ideam.gov.co/wrfideam/new_modelo/CPT/informe/Informe.pdf
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