~ APROBACION DE GARANTIAS - | Codigo: F_GCf0'18

COPIA CONTROLADA 1o -
| Version: - - .- 00
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: LA JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION ’ _
'DE LA COPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL TOLIMA

APRUEBA

La Garantla Unlca de Cumpllmlento N° 25 44- 101214216 anexo 02 de fecha del 23
de julio de 2026, expedida por la compaiiia aseguradora SEGUROS DEL ESTADO
S.A., que ampara el contrato ‘N° 0572 del 19 de mayo del 2026, suscrlto con,
FUTUROFFICE DEL TOLIMA S. A S, en Ios S|gwentes termlnos ’

Vigencia

| | Amparos . . | valor As’éguradd_ Desde Hasta
"CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | $ 16.991.650,00 | 21/05/2026- | 27/03/2027 | -
CALIDAD DE LOS BIENES §16.991.650, 00 | 21/05/2026 27/03/2027, v

- ACLARACION Mediante el presente anexo se deja constanma y conoc:mlento de la
SUSCRIPCION DE ACTA DE INCIO DEL CONTRATO .

Una vez comparados Ios amparos valores y V|genC|as contenldas en la pohza la
- misma se ajusta a lo requerido por la Corporacién. La anterior aprobacion se efectia

- .de conformidad con el Estatuto General de Contratacion Publica y en cumplimiento

e Proyecto Abel Andrey Guerrero Ruiz /P-E Contratlsta Oflcma de ContrataCI'

“a las funciones establecidas en el Manual de Funciones y el Manual de Contratacnon
.de la CorporaCIon Autonoma Reglonal del Tolima. :

Fecha 29 de julio de 2026

Amrjm me \LLM

ANGEL CA MARIA VALENCIA BONILLA
Jefe Oflcma de Contratamon :
- '/

/7

-Revuso Angehca ‘Maria Valencia Bonilla / Jefe de la Oficina de Cantratacion

S






SEGURDS .
DEL
ESTRDG S.6.
NIT. 850.008.678-6 . ‘
: CIUDAD DE EXPEDICION , -, SUCURSAL
- T - - IBAGUE ' IBAGUE

FECHA EXPEDICION VIGENCIA HASTA
DIA MES-  ANO 'HORAS DiA MES ANO HORAS

| o7 o000 | 27 | os | 2027 | 2389
= DATOS DEE TOMADOR ! GARANTIZADC

POLIZA DE SEGURO DE CUMPL1M|ENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

" NO.POLIZA
2544101214216 . -

coD: suc
25 .

- VIGENCIA DESDE
DIA - MES = ANO.

21 | os | 208

ALAS “ALAS : :
TIPO MOVIMIENTO

2026 ANEXO DE TRASLADQ.DE VIGENCIA

. .FUTUROFFICE DEL TOLIMAS.AS. . - - , C ': : ‘IDENTIFICACION‘NIT: 900.292.222:5 |

|CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA

~ |feLerono: 3132717989

DATOS REL AZEOURADD ﬂ%ENEFICEﬁRIO — i T
oot CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL TOLIMA- CORTOLIMA

DIRECCION: CARRERA 5 A AVENIDA FERROCARRIL CALLE 44
ADICIONAL: L ' '

| IDENTI_FICACION' 'NIT; 890.704.536-7]

ClUDAD

IBAGUE, TOLIMA TELEFONO

2654551

QBJETC DEL SE(:URQ

CON SUJECION A LaS CON’DICION‘BS ‘GENERALES DE LA POLIZA QUE SE. ANEXAN ECUOIOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE "EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RBCIBIDO Y HAS'I‘A EL LfMITE DE VALOR' ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

. . . oo . -
EZ PAGO DE LCS PE\JVI"IOS CATSADOS CON OCASION DEL INCU'MPLIMIENTO DE LAS' OBLIGACIO\IES CONTRACTUALES EN DE"ARROLLO DEL CONTRATO ;N©.0572 DEL 19 DI MAYQO DE
026, CUYO OBJETO ES:CONTRATAR LA:'COMFRA DE CONTENEDORES Y BOTELLAS REENVASABLES PARA LA IMPLEMBNTACION Y. FORTALECIMIENTO . DE.LAS ESTRATEGIAS DE CONSUMO
RESPONSABLE- ENFOCADOS EN LA ECONOMIA. CIRCULAR EN EL DEPARTAMENTO DEL 'TOLIMA. -

.
‘

R , . AMPAROS
RIESGC: SUKﬂINISTRO DE BIENES

AMPARCS ~ VIGENCIX DESDE  VIGENCTA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO '21/05/2026 < 27/03/2027 $16,991,650.00 -
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: 21/05/2026 27/03/2027 - - $16,991,650:00

. - N N - | R . : : .

AL TATACIONES

s . s . .

POR MEDTO DEIL PRFSFNTF ANEXO Y ACORDR CON EL ACTA DE INTCTO™ DE‘ FECHA 21 DE MAYQ DE ?07:, SE AJUSTANLAS VIGF‘NCIAS DR LO° AMPAROS CDN’“RA'T'ADUS
3

LOS DEMAS "ERJVINOS Y COHDICIONES CONTINLAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR .

¥

| GASTOS EXPEDICION va

RUPERINYERCEMDY

VIBILADD

$ *++*+115,450.00

TOTAL A PAGAR

| oreg000.00

VALOR ASEG.URADQ_'LQIAL_ —ELAN-D-E‘EAG-Q-——‘ : -

§ oo 46 905,00

§ v+33,983,300.00

§ *+23 455,00

INTERMEDRRID

NOUERE CLRE

_ CONTADO

- / . HETHMBUCION COABESURD

% OF S3FT.

NIMBRE TOMPAN 3% PART,

VALOR ASEGURADG

LEIDY/MAGALY HUERTAS DEVIA' ~ ... 112277 . 100.00

4 : . .

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.

X NOTA SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REV[SAR YHACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, PORLO TANTO EL. ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOT/FICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 TELEFONO 2701040 IBAGUE

de Fianzas

~

\Jﬂm P

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.CQM

 FERATOMAGGR
OFICINA | PR!NCIPAL UTOPISTA NORTE #103 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977 601-6019330

DLF112277A







287126, 7:39 am. * : v : Consulta de Polizas

~ Consulta de pélizas

| ‘ C o G POt Consulta de SOAT

Estado:
Vige.nté.'

' Namero de péliza"l '
25-44-101214216
~ Numero de anexo:
o
Fecha de 'expedici()n' o
jueves, 23 deJullo de 2026
Ramo: _ :
CU!\/IPLH\/IIENTO ENTIDAD ESTATAL .

. Asegurado '
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL TOLIMA CORTOLIMA‘ - B
'Tomador
'FUTUROFFICE DEL TOLIMA SA. s.

R Inicio de vigencia:

'Jueves 21 de mayo de 2026
.Fin wgencna .

‘s4bado, 27 de marzo de 2027

., Valor total asegurado.
- $33:983.300,00
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Contactos para Verificacién de Pollzas Seguros del Estado SA y Seguros
_de Vlda deI Estado SA

Pollza Automowles:



. Pollza Responsabllldad C|V|I de Ios Vehlculos de Serwao Publlco de -
i Pasajeros. S B o

- Correo electromco.
venﬂcauon pohzas automowles@segurosdelestado com ¥

o Pollza de Seguros Generales. I S |
: * Correo eIectromco. ' ' o S
verlflcacmn pollzas todorlesgoconstrucoon@segurosdelestado com

Pollza de Cumpllmlento RCE derlvado de contratos. i |

¢ Teléfono:3103279980 .

: * Correo electrénico: = S S R
- . verificacion. pohzas cumphmlento@segurosdelestado com o

: Pollza de SOAT: R A
' . TelefonO' (601) 4324102 (a nivel nacnonal) _
* Correo electron|c0' operaaonsoat@segurosdelestado com

i

v Pohza de Vida: - ,
e Correo electromc0' verlﬁcaaon pohzas wda@segurosdelestado com

S

o Dirigirse a';la'G_ere'ncia en _cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional..

Y

Nota. Estos canales. estan destlnados excluswamente para la verlflcaaon o

de polltlcas . .
Para presentar un PQRS por favor mgrese al S|gu1ente enlace Q

‘

Copyright © 2023. Todosfos derechos =~~~ . w400
~ reservados por Seguros del Estado ' R s : ‘

https://c‘onsultbapoliza.SegurosdeIestado.com/Consu_ItaPo!iza/Hbme/ConsultarPoIiza ) - o ' . S 212



- DATOS DE LA POLIZA '

Codigo de Seguridad | . I JNkGK/2yp2vtiPAI/KBOg==" B . Numeio de péiiza - .‘ ‘ ‘ 100056452
Nimero do anexo ' . y : . R ramo - . CUMPLIMIENTO - ENTIDADES ESTATALES

© _ ‘ N Co JReme BECRETO 1082
Fecha de expedicion S 20712026 . o T Inicio de vigencia Global 19/05/2026 .
Fin de vigencia Giobal _ " oti0112030 . . . Tomador . - 'INDUSTRIAS HERRANCO SAS

‘ . R Aseéum o' L .. CORPORACION A.U'.I'ONOMA REGIONALDEL -
. . o : : _ TOLIMA - CORTOLIMA _

Vaior asegirado o D ' 1’;86.2‘61‘656,95 . » .
Wovimiento i " PRORROGA - ’ e

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJU[CIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS NO.0571 (NUMERO DE PROGESO SECOP Il: CORTOLIMA-LIC-0003-2026), CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE’
SERVICIOS PARA LA IMPLEMENTACGION DEL PROGRAMA DE BIENESTAR SOCIAL DE LA CORPORACION AUTONOMA.REGIONAL DEL

Objeto de potiza
: L - TOLIMAOBJETO DE LA MODIFICACION: SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS

- : : ‘ ~ Amparos - | s ,
Nombre del Amparo ' ! Vigencig Desde ' X ) ; \(igencia Ha§t; - - Suma A.‘segurada . . Valo}r»Prima.
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas del 19/05/2026 24:00 Horas del 30/08/202>7 N . - ) $ 8‘9‘137.395,45 o ) ' ) o .8 74‘484.60
PRESTACIONES SOCIALES A - 0.010‘0 Horas d_.e[ 19/05/2026 | 24:.00 Hor'as‘ del 51/1 2/2029- . . . $ v118.849.}740,.60 ) . ;' B ) I$ 0,00 . ’
\ CALIDAD DEL SERVICIO . . - 00:00 Hora; del 19/05/2026 o 24:00 Horaé del 30/08/2027 o . $59.424.870.30 . . I $'4_9'.656,40
. CALIDAD DELOS ELEMENTOS " 00:00 Horas del 1 9/05/2026 ' 24:00 Hora_s del 30/08/2027 h . $}1181.84§.740,60 ’ i . ‘$ 99.312,80
= . .
¢
Esta informacion debe coincidir con la péliza impresa. - . PR v

Sies dlferente te mvntamos a notmcarlo al correo mundlal@segurosmundlal COM.CO 0 tamblen puedes llamar a la Imea nat:lonal 01 8000 111 935 - 3274712[13
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