nlﬂum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
mnl:ﬂ:r sA
NIT. 860,008 5T6-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101081966 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 09 | 2025 02 | 09 | 2025 00:00 06 | 03 | 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
gg(l\:llliIEE O RAZON GESTION AMBIENTAL & HSEQ S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.305.400-8
“DIRECCION: CL 152- NRO. 75 - 35 AP 1103 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6551001

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
ASEGURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS |IDENTIFICACI()N NIT: 804.000.292-0

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

804000292 - CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE
BENEFICIARIO: g NTANDER CAS

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
."J DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLES AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA No

MY 01024-2025 CUYO OBJETO ES INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE Y JURIDICA PARA EL PROYECTO: ESTUDIOS PARA LA DELIMITACION DE
@ 1.2 RONDA HIDRICA DE LA QUEBRADA LAS GACHAS EN EL MUNICIPIO DE GUADALUPE, SANTANDER.

“J BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

AMFPAROS
M RIESGO: INTERVENTORIA
-2 AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
£ DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
@ CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/09/2025 06/03/2026 $284,700,000.00
7 PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
]l RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/09/2025 06/03/2026 $284,700,000.00
- PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
" VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/09/2025 06/03/2026 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

'.POR MEDIO DELE PRESENTE ANEXO SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 02/09/2025 AL CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 01024 DE 2025 No. PROCESO SECOP 11l: CM2-011-2025
SE REALIZA TRASLADO DE VIGENCIA QUEDANDO TAL Y COMO FIGURA EN EL CUADRO DE AMPAROS

#1105 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

OR PRIMAN | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****317,460.00 § *+x+++*3 000.00 $ ******60,887.00 § Hrrariarir381,347.00 $ *+*+*+284,700,000.00 CONTADO
INTER MEDAAFID D42 TRIBUCHON CIOA 3EBUIRD
BUOUERE CLAVE % OF FMAT. BOMERE COUMPARA % PART, WALOR ASEOLRADO
COOPROSEGUROS AGENCIA DE SEGUROS LT 4794 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

S
;ﬁ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
£ & | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96:60/74 - TELEFONO: 2130903 - BOGOTA, D.C.
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“““m POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESETRDO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 850,008 578-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101081966 2
[FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 09 | 2025 02 | 09 | 2025 00:00 06 03 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
OCIAL GESTION AMBIENTAL & HSEQ S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 900.305.400-8
IRECCION: CL 152- NRO. 75 - 35 AP 1103 IUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 6551001
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IJENTIFICACION  NIT: 804.000.292-0

DIRECTION: TR T2 NRO. 09 - U6 BARRIO LA PLAYA |CIUDAD: SAN GIL, SANTANDER | TELEFONO: 7238925

BENEFICIARIO: 804000292 - CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/09/2025 06/03/2026 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/09/2025 06/03/2026 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/09/2025 06/03/2026 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 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 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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SEGQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDOC S5.A.

RCE CONTRATOS

NIT. 860.009.5T8-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101081966 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
m DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAs | DiaA . MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 03 | 09 | 2025 02 | 09 | 2025 00:00 06 | 03 | 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON CESTIGNIMEIENTAL 8 HSEQ St DENTIFICACION  NIT: 900.305.400-8

DIRECCION: CL 152- NRO. 75 - 35 AP 1103 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6551001

DATOS DEL ASEGURADC F BENEFICIARID
e \SEGURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS DENTIFICACION NIT: 804.000.292-0

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

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio con furrr“
a la Ley 2300, a tran
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

SR s::or-xf |
s & la opcion POR v selecciona FRWLI INTER éqgto | MOVIIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién Gt Gl - - o ) | [@ L} Coopidrogas

== Saoquros del Estado Segurcs dal Estado
Bancolombia™ f:uiima Convenio 47189 | Nancoce gt (- ' Cuenta Convenic 0DB46S5445
=51 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+***317,460.00 $ *¥+++3.000.00 $ ****+60,887.00 § Hrariniar381,347.00 $ *****+284,700,000.00 CONTADO
INTERNEDGARKD R TRIBUCACH COAEEGUIRD
CLAVE % DE PART. FICMERE COMPARIA % PART. WALDR ASECLURADD
COOPROSEGUROS AGENCIA DE SEGUROS LT 4794 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
"EhARA 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

k- SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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Ea VIGILADO

“““m POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
B.A CUMPLIMIENTO
MIT. 850,008 578-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101081966 2
[FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 09 | 2025 02 | 09 | 2025 00:00 06 03 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
OCIAL GESTION AMBIENTAL & HSEQ S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 900.305.400-8
IRECCION: CL 152- NRO. 75 - 35 AP 1103 IUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 6551001
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IJENTIFICACION  NIT: 804.000.292-0

DIRECTION: TR T2 NRO. 09 - U6 BARRIO LA PLAYA |CIUDAD: SAN GIL, SANTANDER | TELEFONO: 7238925

BENEFICIARIO: 804000292 - CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS

TEXTO ACLARATORIO

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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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:zﬂum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
ESTRDO 5.8,
NIT. 860,008 5T6-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101081966 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 0o | 2025 20 |os | 2025 00:00 21 | 02 | 2026 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

SO0 GESTION AMBIENTAL & HSEQ S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.305.400-8

“DIRECCION: CL 152- NRO. 75 - 35 AP 1103 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6551001

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
ASEGURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS |IDENTIFICACI()N NIT: 804.000.292-0

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

804000292 - CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE
BENEFICIARIO: g NTANDER CAS

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
."J DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLES AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA No

MY 01024-2025 CUYO OBJETO ES INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE Y JURIDICA PARA EL PROYECTO: ESTUDIOS PARA LA DELIMITACION DE
@ 1.2 RONDA HIDRICA DE LA QUEBRADA LAS GACHAS EN EL MUNICIPIO DE GUADALUPE, SANTANDER.

“J BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

AMFPAROS
8 RIESGO: INTERVENTORIA
&8 AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

ACLARACIONES

'.POR MEDIO DELE PRESENTE ANEXO SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 02/09/2025 AL CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 01024 DE 2025 No. PROCESO SECOP 11l: CM2-011-2025
SE REALIZA TRASLADO DE VIGENCIA QUEDANDO TAL Y COMO FIGURA EN EL CUADRO DE AMPAROS

#1105 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

OR PRIMAN | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***(317.460.00) $ ****(3,000.00) $ ****(60,887.00) § Hrxrrrirt(381,347.00) $ ****(284,700,000.00) CONTADO
INTER MEDAAFID D42 TRIBUCHON CIOA 3EBUIRD
BUOUERE CLAVE % OF FMAT. BOMERE COUMPARA % PART, WALOR ASEOLRADO
COOPROSEGUROS AGENCIA DE SEGUROS LT 4794 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
;é POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ﬁ é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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E POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEQUROS
u DEL CUMPLIMIENTO
i g RCE CONTRATOS
m NIT. 860.008.5T6-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101081966 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ARO DIA  MES AKO |HORAS | piA ~ MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 09 | 2025 20 | 08 | 2025 00:00 21 | 02 | 2026 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON CESTIGNIMEIENTAL 8 HSEQ St DENTIFICACION  NIT: 900.305.400-8
DIRECCION: CL 152- NRO. 75 - 35 AP 1103 EIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6551001

o DATOS DEL ASEGURADC F BENEFICIARID
#)\ SEGURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS DENTIFICACION NIT: 804.000.292-0

IRECCION: CR 12 NRO. 09 - 06 BARRIO LA PLAYA F‘,IUDAD: SAN GIL, SANTANDER [TELEFONO 7238925

BENEFICIARIO:

Recuerda que puedes alizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

SR s::or-yf |
= a la opcion PQR v selecciona FRWLI INTER. | éqgto | MOVIIRED

el tipo ¢ :thud.

Acceso a la informacién Gt Gl - - o ) | [@ L} Coopidrogas

= Soquros del Estado Ba (. Seguros del Estado
nco de Bng-nta - - k . .
Bancolombia™ cuenta Corvenio 47189 , e, Cuenia Convenic DOBAES445
=) VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***(317,460.00) $ *****(3,000.00) $ ****(60,887.00) § *ramnrn(381,347.00) $ ****(284,700,000.00) CONTADO
INTERNEDGARKD R TRIBUCACH COAEEGUIRD
N SNOMERE CLAVE % DE PART. FICMERE COMPARIA % PART. WALDR ASECLURADD

COOPROSEGUROS AGENCIA DE SEGUROS LT 4794 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
k. _#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.
= gsgélFEléi':lEEsl‘lAgSE'INET(E:SEgggNIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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“““m POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
B.A CUMPLIMIENTO
MIT. 850,008 578-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101081966 i
[FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 09 | 2025 20 | 08 | 2025 00:00 21 02 2026 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
OCIAL GESTION AMBIENTAL & HSEQ S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 900.305.400-8
IRECCION: CL 152- NRO. 75 - 35 AP 1103 IUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 6551001
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS IJENTIFICACION  NIT: 804.000.292-0

DIRECTION: TR T2 NRO. 09 - U6 BARRIO LA PLAYA |CIUDAD: SAN GIL, SANTANDER | TELEFONO: 7238925

BENEFICIARIO: 804000292 - CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS

TEXTO ACLARATORIO

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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

=4 A

T AN
f i = | =
LCC 00 U

11-40-101051966 \AAAAN l&‘J\L

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