£
e SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
5% ey SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101175085 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 05 | 2026 14 | 05 | 2026 00:00 14 | 07 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
ggglli'EE O RAZON TORMET AMBIENTE Y DESARROLLO S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.386.524-2
mDIRECCION: CALLE 161 A 18 A-75 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3144879102

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
ASEGURADO / SUBCUENTA PARA EL MANEJO SEPARADO DE LOS RECURSOS PRESUPUESTALES QUE SE

=BENEFICIARIO: ASIGNEN A LA ADMINISTRACION Y MANEJO DEL SISTEMA DE PARQUES NACIONALES | DA o= NIT: 501,037.393.
@DIRECCION: AV QUEBRADA SECA NRO. 30 - 12 PISO 1 CIUDAD: _ BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6544868
#ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

£ 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO DTAN-CCON-F-001-2026 CUYO OBJETO ES
#l CONTRATAR LA TOMA DE MUESTRAS DE LAS FUENTES HIDRICAS Y EL ANALISIS DE RESULTADOS QUE APORTEN INFORMACION A LA ESTRATEGIA DE MONITOREO DE LOS VALORES
gl OBJETO DE CONSERVACION DEL PARQUE NACIONAL NATURAL (PNN) EL COCUY, SANTUARIO DE FLORA Y FAUNA (SFF) IGUAQUE, Y EL AREA NATURAL UNICA (ANU) LOS

ESTORAQUES IDENTIFICANDO EL ESTADO Y LA CALIDAD DEL RECURSO HIDRICO EN EL MARCO DE LA CONSERVACION DE LA DIVERSIDAD BIOLOGICA DE LAS AREAS PROTEGIDAS
# DEL, SINAP NACIONAL.

AMPAROS
f| RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
e AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
_"". CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/05/2026 14/07/2027 $1,777,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 14/05/2026 14/07/2027 $3,554,000.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAIOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ *****40,000.00 $ ******8,000.00 $ *****9,120.00 $ *romereen57,120,00 § ***+++++5,331,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION COARESURD
MOMBRE CLAVE . DE PART. HMIOMERE COMPARLA % FART, WALOR ASEQURADD

JC ASESORES DE SEGUROS LTDA 164219 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.

5

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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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45-44-101175085

ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164219B

-



SEQUROS

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 podliza N° 101175085, anexo
0, 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 CALI a los 14 dias del mes de MAYO de 2026

it

45-44-101175085
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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