M 'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
#9 ey S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101264067 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ 03 | o7 | 2025 o1 | o7 | 2025 00:00 31 | 10 | 20% 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON EcoRaibatls IDENTIFICACION NIT: 830.032.102-1
SOCIAL
EDIRECCION: CR3 NRO. 120 - 24 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6297874

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA CAR |IDENTIFICACION NIT: 899.999.062-6|

#\SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: AV ESPERANZA NRO. 62 - 49 PISO 7 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5801111

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

# CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARA EL CONTRATO NO. CAR-CM-2679-2025 CUYO OBJETO ES: ADELANTAR LA INTERVENTORIA TECNICA,
gl ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, ENCAMINADA AL SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL CONTRATO SUSCRITO PARA LA ADMINISTRACION Y OPERACION DEL CENTRO DE ATENCION Y
@ VALORACION DE FAUNA SILVESTRE (CAV- CAVR) FORTALECIENDO SU CAPACIDAD TECNICA Y OPERATIVA PARA SU ADECUADO FUNCIONAMIENTO

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4] PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/07/2025 31/10/2030 $121,213,566.20
LABORALES
dl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/07/2025 02/03/2028 $242,427,132.40
CALIDAD DEL SERVICIO 01/07/2025 02/03/2028 $242,427,132.40

ACLARACIONES

S#IMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE CONFORMIDAD CON LA POLIZA ARRIBA CITADA Y SEGUN ACTA DE INICIO DE FEHA 01/07/2025 SE AJUSTA EL INICIO DE VIGENCIA.

FSEd1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |
$ ***3,495,732.00 § ***+++*+20,000.00 $ ***+667,989.00 § rwrariig 183,722.00 $ *****606,067,831.00 CONTADO

INTERNMEDMARID DIETRIBLAONR COAEESURD
HCLERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARA 5 PART, WALCR ASEQURADD
FERNANDO RODRIGUEZ TORRES 5(-253 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101264067 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 03 | 07 | 2025 01 | 07 | 2025 00:00 31 | 10 | 2030 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON Ecoruatiieil s |IDENTIFICACION NIT: 830.032.102-1

SOCIAL
DIRECCION: CR 3 NRO. 120 - 24

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6297878

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA CAR

e =]\ SEGURADO /
m=EnBENEFICIARIO:

IRECCION: AV ESPERANZA NRO. 62 -49 PISO 7

IDENTIFICACION NIT: 899.999.062-6

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5801111

ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacio Cx J"'f:..‘rr'i‘“
a la Ley 2300, a trav

nuasiras pagrr' =1

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

éxpo = MOVIIRED

- | v |

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Ve a la opcion POQR v selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion L Coopidrogas

"; Sequres del Estade
Bancolombia Cuenta Convenic 47182

Seguros del Extado
Cuenia Convenio DDBAG5445

Bnncn de Bngnta (-

e TP R T

==y VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ ***3,495,732.00 $ ***+*+20,000.00 $ *****667,989.00 § rrrmnirig 183,722.00 $ ******606,067,831.00 CONTADO
INTERNEDGARKD DI TRIBUCION COREEGUIRD
NONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. VALDR: ASEGURADD

FERNANDO RODRIGUEZ TORRES 5(.253 100.00

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
= "=F 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

;g [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PAGO

Fu REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1100662011170-1
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11006620111701(3900) 000004183722 (96)20260701

o |EFECTIVO

E-

~d|cHEQUE

o

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS

DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.

MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101264067 2
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 07 | 2025 01 | 07 | 2025 00:00 31 10 2030 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
EOCIAL ECOFLORASAS IDENTIFICACION  NIT: 830.032.102-1

DIRECCION: CR 3 NRO. 120 - 24 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 6297878

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA CAR

IASEGURADO |
BENEFICIARIO:

IDIRECTION: AV ESPERANZA NRO. 62 - 49 PISO 7 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPITAL | TELCEFONO: 5380

DENTIFICACION  NIT: 899.999.062-6

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

TEMDENC lh FIMANCER A

DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

=3
33-44-101264067 \.\/Y‘\‘l
l

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas IRM 4 TOMADDR
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