- - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

:srnoosn.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101265996 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA  MES  ANO DIiA  MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 || 07 || 2026 || 08 “ 2025 00:00 31 I 12 | 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
glg(l\:/ll?\'EE ORAZON LEGUIZAMON GALINDO, HERNANDO IDENTIFICACION CC:7.160.171

B=loreccion: pG 82 ¢ NRO. 73 A- 80 AP 415 [clubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3102340904

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO /
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS . -
BENEFICIARIO: | IDENTIFICACION NIT: 804.000.292 OI
IRECCION: CR 12 NRO. 09 - 06 BARRIO LA PLAYA CIUDAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO 7238925
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE INTERVENTORIA No.
OBJETO ES:

01019-2025, CUYO

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE Y JURIDICA PARA EL PROYECTO: EJECUCION DEL PROYECTO IMPLEMENTACION DE SISTEMAS PRODUCTIVOS
SILVOPASTORILES EN PRADERAS ESTABLECIDAS EN EL MUNICIPIO DE LA PAZ DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

AMPAROS

RIESGO: INTERVENTORIA

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/08/2025 30/06/2026 $10,927,757.54
| CALIDAD DEL SERVICIO 19/08/2025 31/12/2026 $10,927,757.54
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 19/08/2025 31/12/2028 $10,927,757.54

CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 01019-2025.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN SIN MODIFICAR.

["VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ ***********0.00 $ ***********0-00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ *******32’783!272.62 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % OE PART. NOMERE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
MARCA SEGUROS LTDA 113230 100.00

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA

VIGILADO

33-44-101265996

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

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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BENEFICIARIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS I+ENTIFICACION NIT: 804.000.292-0

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

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

B I 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
§ l SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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= g 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
§ 5' TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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<] I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C,

&

s |

S

all

o

< ,A

= |

=i

> 33-44-101265996

aaaaa FIRMA TOMADOR




SEGUROS

DEL

ESTRADO 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° 101265996, anexo
2, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza 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 22 dias del mes de JULIO de 2026
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33-44-101265996
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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