Cédigo: '*F-GCT 5

ormacarena

ACTA APROBACION DE POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

Versién: 01

Fecha: 24/Feb/2023

La presente acta se expide en cumplimiento de lo establecido en el Decreto 1082 de 2015, y de conformidad
al Contrato No. PS.GCT.2.7.026 - 500, suscrito entre Corporacién para el Desarrollo Sostenible del Area de
Manejo Especial la Macarena “CORMACARENA" y SOLUDELLANO SAS, identificado con numero de
identificacion tributaria NIT. 900581442-9, Representada legalmente por: CLARA LORENA RODRIGUEZ
ROJAS, identificada con cedula de ciudadanfa N° 1.121.833.013 de Villavicencio, Meta.

En consecuencia, se aprob¢ el, 08 de Mayo de 2026 la Péliza de responsabilidad civil extracontractual N° 30-
40-101026653 a favor de Entidades Estatales, allegada por el contratista, teniendo en cuenta que ésta retine
las condiciones establecidas en el contrato citado.

ENTIDAD FECHA DE VIGENCIA VALOR
ASEGURADOR | EXPEDICIO | CONCEPTO | SMML Desde Hasta ASEGURAD
A N DE LA DEL AMPARO \Y} (DD/MM/AA | (DD/MM/AA o
No. POLIZA POLIZA ) )
08/05/2026 | Responsabilida | 200 | 07/05/2026 | 10/12/2026 | $

SEGUROS DEL d Civil | smimv) 350.181.000
ESTADO Extracontractua

(anexo 0) !

En mi condicién de Jefe de la Oficina de Contratacion de Cormacarena, procedo a su aprobacioén.

Nota 1: El contratista debera actualizar la presente Péliza con la suscripcién del acta de inicio.

Nota 2: La entrega de copia de este documento al contratista por cualquier medio surte los efectos de la
notificacién de Aprobacién de la presente Péliza.

JOAN
Jefe Pficina'de Contratacion

REVISO CARGO FIRMA

Aprobd: Hernando Augusto Sanchez Gémez Abogado Oficina Contratacion - CPS _‘q ; /
Reviso: Hernando Augusto Sénchez Gomez Abogado Oficina Contratacion - CPS NN

. Hernando Augusto Sanchez Goémez Abogado Oficina Contratacién - CPS Q{l /
Proyecto:

Autoridad Ambiental sn ol Departamento del Meta - Nit. 822000091-2
Carrera 44C No. 33B-24 barrio Barzal Vlavmnqw {Meta} Cplmvbua
PBX 673 0420 - 6730417 - 4730418 PQR 6730420 Ext. 105 o

Linea Gratuita: 018000117177 ‘} N _ AreadeMa
www.cormacarena.gov.co - info@cormacarena.gov.co - ’ @ [Especial La Macarena




Carrera 44C No 338—24 barrio Barzal Vilavicencio: (Mata) Culombta
PBX 673 0420-= 6730417 6730418 PQR6730420 Ext. 105
Linea Gratuita: 01800011717?

WWW.COPMacarena.gov.co = *ﬂfmmﬁawce

ormaca rena Cédigo: F-GCT14 |

Versién: 01

ACTA APROBACION DE POLIZA DE CUMPLIMIENTO Fecha: 24/Feb/2023

La presente acta se expide en cumplimiento de lo establecido en el Decreto 1082 de 2015, y de conformidad
al Contrato No. PS.GCT.2.7.26- 500, suscrito entre Corporacién para el Desarrollo Sostenible del Area de
Manejo Especial la Macarena “CORMACARENA” y SOLUDELLANO SAS, identificado con numero de
identificacion tributaria NIT. 900581442-9, Representada legalmente por: CLARA LORENA RODRIGUEZ
ROJAS, identificada con cedula de ciudadania N° 1.121.833.013 de Villavicencio, Meta.

. -
En consecuZ)da, se aprobg, el 08{e Mayo de 2026, la Pdliza de Seguro de Cumplimiento N° 30-44-

101070170, favor de Entidades Estatales, allegada por el contratista, teniendo en cuenta que ésta retine las
condiciones establecidas en el contrato citado.

ENTIDAD FECHADE | ~oNcEPTO VIGENCIA
EXPEDICION VALOR
ASEGURADORA DE LA DEL % Desde Hasta ASEGURADO
No. POLIZA POLIZA AMPARO (DD/MM/AA) | (DD/MM/AA)
Cumplimiento 07/05/2026° | 10/04/2027 /| $ j
del Contrato | 10% 36.078.142.8 7]

SEGUROS DEL / >
ESTADO /| 08/05/2026 Salarios y | 15% | 07/05/2026 7| 10/12/2029 A $

(anexo 0) Prestaciones 54.117.214,2”
Sociales )
Calidad  del | 10% | 07/05/2026 7| 10/04/2027 7 | $
servicio 36.078.142,8

Nota 1: El contratista debera actualizar la presente Péliza con la suscripcion del acta de inicio.

Nota 2: La entrega de copia de este documento al contratista por cualquier medio surte los efectos de la
notificacién de Aprobacion de la presente Poliza.

REVISO CARGO FIRMA
Aprob6: Hernando Augusto Sanchez Gémez Abogado Oficina Contratacién - CPS \é[ / ,
Reviso: Hernando Augusto Sanchez Gémez Abogado Oficina Contratacién - CPS { ]/
Proyecto: Hernando Augusto Sanchez Gomez Abogado Oficina Contratacién - CPS y
Autoridad Ambiental en el D nto del Meta - Nit. 8220000912

‘A‘




Consulta de pélizas

Consulta de Poliza Consulta de SOAT

Datos de la poliza

Estado:
Vigente

Numero de péliza:
30-40-101026653
Numero de anexo:

0

Fecha de expedicién:
viernes, 8 de mayo de 2026
Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL AREA DE MANEJO

ESPECIAL LA MACARENA CORMACARENA
Tomador:

SOLUDELLANO SAS

Inicio de vigencia:

jueves, 7 de mayo de 2026
Fin vigencia:
jueves, 10 de diciembre de 2026

Valor total asegurado:
$ 350.181.000,00

Consultar de nuevo

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

Poliza Automoviles:
* Correo electrénico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza 12




8/5/26, 15:08

Consulta de Pélizas

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Pablico de

Pasajeros:

* Correo electrénico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Poliza de Seguros Generales:
s Correo electrénico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Poliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

* Teléfono: 310 327 9980

* Correo electrénico:
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
» Teléfono: (601).4324102 (a nivel nacional)
* Correo electrénico: gperacionsoat@segurosdelestado.com

Péliza de Vida:
* Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion

de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

Copyright © 2023. Todos los derechos
reservados por Seguros del Estado

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza

v4.0.0

2/2
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GUROS

DEL onsulta oliza
|ESTabo Consulta de pélizas

Consulta de Pébliza ] Consulta de SOAT

Datos de la péliza

Estado:
Vigente

Numero de pdliza:
30-44-101070170
Numero de anexo:

0

Fecha de expedicién:

viernes, 8 de mayo de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL :

Asegurado:

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL AREA DE MANEJO
ESPECIAL LA MACARENA CORMACARENA
Tomador:

SOLUDELLANO SAS

Inicio de vigencia:

jueves, 7 de mayo de 2026
Fin vigencia: :
lunes, 10 de diciembre de 2029

Valor total asegurado:
$ 126.273.499,80

Consultar de nuevo

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

Contactos para Verificacién de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

Poliza Automéviles:
* Correo electrénico:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

hitps://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza 112

| |




8/5/26, 15:07

Consulta de Pdlizas
P6liza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Pablico de
Pasajeros:
* Correo electrénico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
* Correo electronico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

* Teléfono: 310 327 9980
* Correo electronico:
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Poliza de SOAT:
s Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
s Correo electrénico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Péliza de Vida:
* Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion
de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

Copyright © 2023. Todos los derechos v4.0.0
reservados por Seguros del Estado

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza

212
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AVICENCIO, META

\ NACION AUTOM L CONTRATO Y
0S CON'OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
OBJETO Y OBSERV DE LA(S) GARANTIA(S) QU

E NOTIFICACIONES |




GVROS DEL ESTAD




VALOR PRIMA NET;
$ *****522.084.00

i

000646151 (96) 202










Cédigo: F-GCT-34

Version: 02

COMUNICACION DE ASIGNACION DE SUPERVISION. Fecha: 25/Nov/2024

Villavicencio, 08 de mayo de 2026

Doctora:

PATRICIA BAQUERO TORRES
SUBDIRECTORA DE GESTION AMBIENTAL
CORMACARENA

Referencia: PS-GCT.2.7.26-500
CONTRATISTA: SOLUDELLANO SAS

OBJETO: *© PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS ESPECIALIZADOS PARA LA
PLANEACION, ORGANIZACION Y EJECUCION DE ACTIVIDADES ORIENTADAS A LA
SENSIBILIZACION AMBIENTAL 'Y LA SOCIALIZACION DE LAS ACCIONES
DESARROLLADAS POR LOS DIFERENTES GRUPOS DE LA CORPORACION, PARA LA
IMPLEMENTACION DE LAS ESTRATEGIAS DE PARTICIPACION Y EDUCACION
AMBIENTAL.”.

En forma atenta se COMUNICA Ia aS|gnaC|on de la supervisién del contrato de
PRESTACION DE SERVICIOS, citado en la referencia, a la dependencia(s) que se
encuentra a sucargo, precisando que las competencias como supervisor(a), estan
consignadas en el Manual de Contratacién, Supervision e interventoria de la Corporacioén,
y las demas normas que regulan la contratacién estatal.

OBLIGACIONES DEL SUPERVISOR: 1. Vigilar la correcta e idénea ejecucion del contrato
que llegara a suscribirse. 2. Proteger y hacer respetar del CONTRATISTA, los derechos de
la Corporacion. 3. Verificar y certificar el cumplimiento del contrato a satisfaccion de la
Corporacidn. 4. Adelantar revisiones periédicas del desarrollo del contrato con el fin de
verificar que se cumplan con las condiciones ofrecidas por el CONTRATISTA. 5. Realizar y
suscribir actas de inicio, suspensién, reinicio, recibo y liquidacién del contrato y todas
aquellas necesarias para el cumplimiento del objeto contractual. 6. Presentar informe de
ejecucion y entrega de productos para efectos de cada pago. 7. En cumplimiento a lo
establecido por el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, verificar que el contratista se
encuentre al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al sistema de seguridad social
integral, asi como los propios de SENA, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, cuando
corresponda. 8. Una vez vencido el plazo de ejecucion del contrato o en los casos en que
se presente la terminacién anticipada del contrato por mutuo acuerdo, debe remitir a los
organos de asesorfa y coordinaciéon el consolidado correspondiente a los productos
entregados por el contratista durante el plazo de ejecucién del contrato plenamente
identificados. 9. Proyectar la liquidacién del contrato. 10. Las demas funciones que por la

Pagina 1 de 2




Cédigo: F-GCT-34

Version: 02

COMUNICACION DE ASIGNACION DE SUPERVISION. Fecha: 25/Nov/2024

indole y naturaleza del encargo le sean propias. 11. Verificar que las pélizas de encuentren
vigentes hasta la liquidacion del contrato.

Paragrafo: Se le recuerda que deberd verificar, velar y dejar constancia escrita del
cumplimiento y cualquier alteracion de las condiciones del proyecto, hacer los respectivos
registros y anotaciones del seguimiento al mismo, velar que el contratista cumpla con las
obligaciones estipuladas en los aportes de Salud, Pension y Riesgos Laborales y
Parafiscales cuando ello aplique.

El supervisor respondera por los hechos y omisiones que le fueren imputables en los
términos previstos en la ley 1474 de 2011, Manual de Contratacién, Supervision e
Interventoria de la Entidad y demas normas complementarias sobre la materia, asi mismo
se le informa que en la minuta contractual, se encuentran plasmadas ciertas actividades
que debera realizar como consecuencia de la designacion, de la misma manera que todas
las actas suscritas por usted como consecuencia de la ejecucion del contrato, deben ser
entregadas a la Oficina de Contratacién, con el animo de que hagan parte del expediente
contractual y debera efectuar su correspondiente publicacion si a ello hay lugar, en un
término no superior a tres (03) dias, contados a partir de su elaboracion, toda vez que el
legislador ha previsto un plazo perentorio para la divulgacion de documentos, en virtud de
ello el no darle aplicabilidad a lo establecido en el Decreto 1082 de 2015 dara lugar a
acciones disciplinarias en su contra.

En consecuencia, debera elaborar y entregar firmada por las partes EL ACTA DE INICIO A
ESTA OFICINA, DENTRO DE LOS DOS (2) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA
SUSCRIPCION.

Atentamente,
JO IXG A RICO
Jefe ina de Contratacion
NOMBRE CARGO )%\
Proyecto: Valentina Carrefio Rojas CPS OFICINA DE CONTRATACION &C%\

Pagina 2 de 2



Sucursal

‘OFICINA
RINGIPAL

g - 69°A0B- BUIRIESRULIOD MMM

Codigo

Intermediario
Sucursal

OMEGA AGENCIA
..., 18520 .} DESEGUROS
Co T LIMITADA

Fecha de Pago

08/05/2026

Tomador:

Suma de:

Pagador:

P NIT/CC
SOLUDELLANO SAS 900581442
SEISCIENTOS CUARENTAY TRES MIL CIENTO
SESENTA'Y CUATRO PESOS M/CTE **+**+

| - N ‘ | '“ NIT/CC -
SANTIAGO ZAPATA M 1121828738

Por concepto de:
Su-RamoéIiza
Endoso-Cuota
30-

. VILLAVICENCIO-
40-RCE
CONTRATOS-

: 101026653-0-1

|

APROVECHAMIENTOS

Ahorro:

$520.474,50

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES

$643.164,00
$-0,66
Forma de pago
$0,00

Corriente: $0,00

Tarjeta: $0,00

Ofro: $0,00

Total: $643.164,00

Transaccion: 18147604

APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1743645558

Gasto IVA Runt

$20.000,00 $102.690,16 $0,00 $643.164,66

|
|
i
|
]
|
i
|
|
|

Otros conceptos de pago

Cajero: PAGUESTADO

T T

ARR

eUJeORWIO

| T



PM.GA.3.26.1749

Villavicencio, 11 mayo de 2026

~‘ormacarena

NOTA INTERNA

DE: PATRICIA BAQUERO TORRES
Subdirectora de gestién ambiental

PARA: JOANA MARCELA GUEVARA RICO

NN N
RN
0 8 B8 @Cormacarena

Asunto: Entrega de podliza No. 30-44-101070170 Anexo No. O, del contrato PS-

GCT.2.7.26-500

Cordial saludo,

Por medio de la presente, se informa presenta ante la oficina de contratacion la poliza
No. 30-44-101070170 Anexo No. 0, del contrato en PS-GCT.2.7.26-500, que tiene como
objeto: PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS ESPECIALIZADOS PARA LA
PLANEACION, ORGANIZACION Y EJECUCION DE ACTIVIDADES ORIENTADAS A
LA SENSIBILIZACION AMBIENTAL Y LA SOCIALIZACION DE LAS ACCIONES
DESARROLLADAS POR LOS DIFERENTES GRUPOS DE LA CORPORACION, PARA
LA IMPLEMENTACION DE LAS ESTRATEGIAS DE PARTICIPACION Y EDUCACION

AMBIENTAL.

Para su conocimiento y tramite respectivo

Atentamente,

w
tIRES

Sibdirectdra delgestion ambiental

NOMBRES Y APELLIDOS

CARGO

Proyecté: Angelica Delgado Carion

Contratista Grupo Educacién Ambiental

Autoridad Ambiental en el Departamento del Meta - Nit. 822000091-2

Carrera 44C No. 33B-24 barrio Barzal Villavicencio (Meta) - Colombia
PBX 673 0420 - 6730417 - 6730418 PQR 6730420 Ext. 105

Linea Gratuita: 018000117177

www.cormacarena.gov.co - info@cormacarena.gov.co

| T

FIRMiw Lﬁé

Corporacion para el
Desarrollo Sostenible del
Area de Manejo

Especial La Macarena



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO 8.A.
DECRETQ 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101070170 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 05 | 2026 67 | o5 I 2026 00:00 10 ! 12 i 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
—DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTZADO
ggg&lzﬁ ORAZON SOLUDELLANO SAS PDENTtHCAc@N NIT: 900.581.442-9
DIRECCION: CL 15 NRO. 41 - 01 BRR BUQUE OF 422 ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META !TELEFONO: 3132405464
DATOS DEL ASEGURADQC / BENEFICIARIQ
JM8ASEGURADO / CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTEMIBLE DEL AREA DE MANEJO ESPECIAL LA ! . y
amBENEFICIARIO: MACARENA CORMACARENA (OENTIFICACION  MIT: 822.000.091-
MMIRECCION: CR 44 CNRO. 33 B - 24 BARRIO BARZAL ,CIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6730420
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

il CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA (UE SE ANEXAN ECU010B,

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE FEL ASEGURADO Y EI
TOMADOR DECLARAN HARER RECIBIDD Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO i

EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO §.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS ORLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLG DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS NRO PS-GCT.2.7.26-500 CUYO OBJETO ES - PRESTACION DX SERVICIOS LOGISTICOS ESPECTALIZADOS TARA L& PLANERCION, ORGANIZACION Y EJECUCION DE
@} ACTIVIDADES ORIENTADAS A LA SENSIBILIZACION AMBIENTAL ¥ L& SOCIALIZACICN DE LAS ACCIONES

DESARROLIADAS FOR LOS DIFERENTES GRI S DE LA QORPORACION, FARA
LA IMPLEMENTACION DE LAS ESTRATEGIAS DE PARTICIPACION ¥ EDUCACION AMBIENTAL.

AMPAROS
N RTESGO: PRESTACION DE SERVICICS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
i CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/05/202¢ 16/04/2027 $36,078,142.80
CALIDAD DEL SERVICIO 07/05/2026 10/04/2027 $36,078,142.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 07/05/2026 10/12/2029 $54,117,214.20
LABORALES
JANETA | GASTOS EXPEDICION NA IOTALAPAGAR |VALOR ASEGURADO TOTAI |
§ ***4522 984.0 $ ***520 000.00 $ 103 167.00 § reasg s 151,00 $ *+~+4126,973,499.80
INTERMEDVRID DISTRIBUCION COASEQURD
CUAVE B DE PART. NOMERE COMPAGIA % PART, VALOR ASECGURADC
CMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDG QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
B 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 LLO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO:

3 2 5 & 50K

DE COLOMBA

6623707 - VHLLAVICENCIO

N _,_‘

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FIANGERA,

icesresidente de Eianza

- FRMATOMADOR

LESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 68, PISO 5 TELEFONO: €01-2186977, 6046019330 DLFO185208 1

i

:
T. u
B
|
[ |




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETQ 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENGIO 30 30-44-161070170 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA”- MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA . MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

o8 | o5 | 2026 07 | o5 | 2028 00:00 10 | 12 | 2000 | 2359 |EmisioN oRIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZADO

NOMERE O RAZON SOLUDELLANO SAS !(DEMT[FICAQOM NIT: 900.561.442.9)
DIRECCION: CL 15 NRO, 41 - 01 BRR BUQUE OF 422 fcwoap: viLLavicencio, MeTa [TELEFONO: 3132405464

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

SEGURADO / CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIELE DEL AREA DE MANEJO ESPECIAL LA )
ENEFICIARIO: MACARENA CORMACARENA I'DE”"F ICACION NIT: 822.000.091-2

DIRECCION: CR 44 C NRO. 33 B - 24 BARRIO BARZAL }ClUDN): VILLAVICENCIO, META ITELEFONO 6730420
JADICIONAL:

coaocu LOS MEDIOS DE PAGO

www . segurosdelestadao.com
o www.seguresdevidadelostado.com

Acceso a la informacion

Bancode Bogota (. Seguros del Estado

PRSI Cuenta Convenic 0DR4E56445
§ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *4+**523 984.00 $ ***~**20 600.00 $ ***=*103 167.00 § rereeenagas 151.00 $ ****+126,273,499.80 CONTADO
ANTERMEDIARYS DR TRIERICION COASECURD
NOMBRE: TRANE % DE PART. NOMBRE COMPARIA * PART, WALDR ASEGURADD
- OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00
QUEDA EXPRESAMENTE CONVE!

NIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S} GARANTIA(S} QUE SE
BESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§ O0TA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE

ANTO EL. ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU
;§ 'ARA T0OS DE NOTIFICACI! CION DE S IROS ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
§§ FORMA.DE PAGO

» REFERENCIA

$*]|_Banco CHEQUE Ne. VALOR | PAGO:
g ! 1 1900610449254.3
o {48 TIOOFSBOZLI6T (020 LI00S 156492543 (3001 0000TD64615L (967 20270507
2 EFECTIVO
=} |CHEQUE
[+]
>| TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
u
EETROCG 8.8

NIT. 860.009.578-6

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

NEDEaCEEEANENE

Hacemos constar, que la péliza N° 101070170, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ia prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 VILLAVICENCIO a los 08 dias del mes de MAYO de 2026

3

30-44-101070170
FIRMA AUTORIZADA: Jose Liis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATQS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101026653 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANC | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | o5 | z026 o7 | os | 202 00:00 10 | 12 | 20 23:59 | EMISION ORIGINAL
gggaLRE ORAZON SOLUDELLANO SAS IlDENTlHCACléN NIT: 900.581.442-9
DIRECCION: CL 15 NRO. 41 - 01 BRR BUQUE OF 422 |CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META lTELEFONO: 3132405464
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIQ :
) CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTEMBLE DEL AREA DE MANEJO ESPECIAL LA ; )
SEGURADO: MACARENA CORMACARENA l IDENTIFICACION NIT: 822.000.091-2]
IRECCION: CR 44 C NRO. 33 B - 24 BARRIO BARZAL [cupap:  viLavicencio, META TELEFONO 6730420
. CION PARA EL. DESARROLLO
ENEFICARI: R e O WA I LK MACARENA
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I /  31-03-22
-1329-P~06-00000-E~-RCE~-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y KL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y EASTA EBL LiMITE
W DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DI
DE SERVICIOS LOGISTICOS ESPECIALIZADOS PARR LA
@ SOCIALIZACION DE LAS ACCIONES
EDUCACION AMBIENTAL .

ESARRROLLO DEL CONTRATQ DE PRESTACICN DE SERVICICS NRO PS-GCT.2.7.26-500 CUYO OBJETO ES : PRESTACION
PLANEACION, ORGANIZACION Y EJECUCION DE ACTIVIDADES ORIENTARAS B LA SENSIBILIZACION AMBIENTAL Y LA
DRSARROLLADAS POR LOS DIFERENTES GRUPDS DE LA CORPORACION, PARA LA IMPLEMENTAQION DE LAS ESTRATEGIAS DE PARTICIPACION Y

i HOTA: ASEGURADO/BENEFICIARIC ADICIONAL: LOS TERCERCS AFECTADOS .

AMPAROS -
Wl RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
j§ PREDICS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/05/2026 10/12/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

SANETA. | GASTOS FXPEDICION INA TOTALA.EAGAR____MLDRASEGLBADQ.IDIAL._.ELA&DEEAGD___
Ea § 5204740 $ “**++20 000.00 $ **102,690.00 § rrssrnang 43 164.00 § *++*350,181,000.00 CONTADO
- INTERMEDWRIC DS TRBUCION COAREQURD
NOLERE RAVE 3 DE PART. NOMBRE COMPARIA S PART. VALOR ASEQURADO
OMEGA AGENCIA DE SEGURDS LIMITADA 18520 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

EXPEBICION DEL CONTRATO.
DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE Al OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES
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 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

£ COLONSR

20-40-101626653

TTGILADQ SPERTEIENCAFNANGERA
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101026653 o

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ‘ n

DIA  MES ANO DIA  MES ARNO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 2028 [ os | 2028 00:00 | 10 | 12 | 206 | 2389 |Emsion ORIGINAL E
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO n
ggmmitze 0O RAZON SOLUDELLANG SAS !(DENTIF(CAC(ON NIT: 900.581.442-9 B
DIRECCION: CL 15 NRO. 41 - 01 BRR BUQUE OF 422 ]ClUDAD: VILLAVICENCIO, META lTELEFONO: 3132405464

DATOS DEL ASEGURADO 7 BENEFICIARIO

CORPORACION PARA EL. DESARROLLO SOSTENIBLE DEL AREA DE MANEJO ESPECIAL LA

MACARENA CORMACARENA IIDENTIFICAC!GN NIT: 822.000.091-2

JcIUDAD: ™ VILLAVICENCIO, META {TELEFONO 6730420

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelostado.com

ERE

- CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

Saguros del Estado
Cuenta Convenic QOB46546445

BancodeBagotd (v

Tk a N Samh

g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ ****520,474.00 § *+*++20,000.00 $ ™**102,690.00 § rremeanai643 164.00 $ “~*350.181,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO DS TRIBUCION COASEOURD
NOWBRE. CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGRRADO

OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA

18520 109.00

QUEDA EXPRESAI

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O BE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN COR
NDARA DERECHO A SE?(EJ%OS DEL ggl’subo S.A. PARA EXIGIR EL. PAGO DE LA PRIMA

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

N ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA CONTRATO Y
OSGASTOSCAUSADOSCONOCAS!ON DE LA EXPEDICION DEL CONT!
E LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QuE SE

SUPERIMTENDENCIA FRANCERA I

2 PARA Ei TOS DE NOTIFICACIONES LA E DEL_ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
3 FORMA DE PAGO
o REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100610449255-0
oy {415 PTO9TISOZIIST (BO20T 1I005204492550 i3900) 000000643164 {96} 20250605
o|l|EFEcTIVO
=l{|cueaue
Lo
sll{roraL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE e
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