= - ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S5.A.

DECRETO 1082 DE 2015

- NIT. 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-46-101005404 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES ANO | DA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

21 | 08 | 2026 29 | 10 | 2025 00:00 22 | 09 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZFADO

gggﬂlBA'EE O RAZON URIBE MELENDEZ, JUAN VICENTE IDENTIFICACION CC: 7.529.575

IRECCION: CR 13 NRO. 21 N - 60 APTO 101 |CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO |TELEFONO: 3117484126

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL QUINDIO

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CALLE 19 NORTE N 19-55

| IDENTIFICACION NIT: 890.000.447-8

CIUDAD:  ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 7460600

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 001 DE 2025 DE INTERVENTORIA CUYO OBJETO ES: EJECUTAR LA INTERVENTORA TECNICA,
JURIDICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA EN EL MARCO DELPROYECTO RECUPERACION HIDRODINAMICA EN LA DESECACION DE HUMEDALES COMO ECOSISTEMASESTRATEGICOS DE LA
REGION SUBANDINA EN LOS MUNICIPIOS DE CIRCASIA, CORDOBA, LA TEBAIDA Y PIJAODEL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO

AMPARDS

RIESGO: INTERVENTORIA

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CALIDAD DEL SERVICIO 29/10/2025 25/01/2027 $13,052,075.89 $13,052,075.89
=) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/10/2025 25/01/2027 $13,052,075.89 $13,052,075.89
@l DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO 29/10/2025 25/01/2027 $45,682,265.60 $45,682,265.60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 29/10/2025 22/09/2029 $6,526,037.94 $6,526,037.94

il LABORALES

ACLARACIOMNES

SE MODIFICAN LAS VIGENCIAS SEGUN MODIFICATORIO 002

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/Al OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
e $ ****k**g nnn nn $ *******6 176 00 $ ************38 684 00 $ *******78‘312‘455-32 CONTADO
- INTERMEDIARID S TRIBUCION COASESURD
MNOMERE CLAVE % DE FMAT. MOMERE COMPARILY % FART. ALOR ASEGURADO
ASEGURAMOS MAS LIMITADA 164122 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.

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

DE COLOMBER

\/. Uziz= M

VIGILADO SUPERINTENDEMCLE FIMARCERA

60-46-101605404

- b i~ FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: §01 2186977 601-6019330 DLF164122A




= - sEcuUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTADO S.A.
= e b, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-46-101005404 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 21 | 08 | 2026 29 | 10 | 2025 00:00 22 | 09 | 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZ& DD
glgglliIEE O RAZON URIBE MELENDEZ, JUAN VICENTE |IDENT|F|CAC|ON CC: 7.529.575
DIRECCION: CR 13 NRO. 21 N - 60 APTO 101 FIUDAD: ARMENIA, QUINDIO |TELEFONO: 3117484126
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARKD
e ANy CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL QUINDIO DENTIFIC IR NRIT: 630.000.447-8
#DRECCION: CALLE 70 NORTE N 1955 CIUDAD: _ ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 7460600

=8ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar DE PAGO

tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona CORRESPONSALES BANCARIOS
el tipo de solicitud: s o -
- anail B =
Acceso a la informacioén @3 mn. ‘ @ | MOVIRED

GG o~ ‘ | SURTIMAX | €' Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

‘ Banco de Bogota (_ Seguros del Estado

Cuenta Convenio 008465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ ***++*24,507.00 § *rx+++8,000.00 § *H4*6,176.00 § Frmm38,684.00 § *r*4478,312,455.32
INTERWEDWARID DIZTRIBUCIOH COSEEDUIRD
NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFA % PART. WALOR ASECURADD
ASEGURAMOS MAS LIMITADA 164122 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

i UEDA 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:

35 ADO S A R R\A R H R AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORMA DE PAGO 'ZAC'°"

B

= BAMCO CHEQUE Ne. VALOR REFERENCIA
E PAGO:

& 1100020228697-4
g EFECT'VD (415) 7709998021167 (8020)11000202286974 (3900) 000000038684 (96) 20261029

=

-l cHEQUE

Lis]

; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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- ESTADO S.A.

NIT. 860.009.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE I:XPI:Lﬂ'CToN SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-46-101005404 2
VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES  ANO DIiA MES ARNO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 08 | 2026 29 | 10 | 2025 00:00 22 09 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADODR | GARANTIZADOD
URIBE MELENDEZ, JUAN VICENTE IDENTIFICACION CC: 7.529.575

SOCIAL
DIRECCION: CR 13 NRO. 21 N - 60 APTO 101

CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO |TELEFONO: 3117484126

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL QUINDIO

[ASEGURADO /

BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNIT: 890.000.447-8

DIRECCION: CALLE 19 NORTE N 19-55 | CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO | TELEFONO:  7460600)

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA
[ NMoziz= M

FIRMA TOMADOR
slelelelelslolelelelelelelelelole oo [dlelelelelolo oo+

60-46-101605404

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas






