
















 

GESTION CONTRACTUAL 
Código: A-GC-FR-14 

Versión: 06 

DELEGACIÓN DE SUPERVISOR 
Fecha aprobación:  
02/Abr/2019 

 

 

 

 
SECRETARIA DEL AMBIENTE 

 

No. Contrato: Convenio de Asociación No. SA-CDCASO-243-2022 

Fecha de 
Suscripción: 

22 de diciembre de 2022 

Contratista: FUNDACION ALIANZA BIOCUENCA  

Objeto: AUNAR ESFUERZOS TÉCNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS 
PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE PROYECTOS DE PAGO POR SERVICIOS 
AMBIENTALES – PSA PARA LA CONSERVACIÓN DE ÁREAS 
AMBIENTALMENTE ESTRATÉGICAS PARA EL SUMINISTRO DE AGUA DE 
BOGOTÁ Y EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA EN ZONAS 
INFLUENCIA DEL PÁRAMO DE CHINGAZA Y EL EMBALSE DE TOMINÉ. 

Plazo:  TRES (3) AÑOS  

Valor:  $5.761.899.000 

 
ACTO DE DELEGACION DE SUPERVISIÓN  

 
Bogotá D. C., 23 de diciembre de 2022 

 
Conforme al objeto del contrato antes identificado, se requiere de un supervisor, que 
cumpla con las siguientes condiciones: 
 

1. Conocimiento técnico en proyectos de manejo y ejecución de proyectos, profesional en 
áreas relacionadas con el Medio Ambiente y Supervisión en proyectos      

2. Experiencia en supervisión y ejecución de proyectos  
3. Profesional en Ingeniería Forestal y Especialización en Derecho Ambiental 

 
Se procedió a verificar las condiciones antes indicadas de la funcionaria, MARLENY 
URBINA HERNANDEZ, Profesional Universitario, código 219, grado 04, de la Dirección 
de Seguridad Hídrica y saneamiento básico, dejando constancia que cumple con las 
mismas, así: 

 
1. Conocimiento profesional en la supervisión en proyectos ambientales  
2. Veinte (20) años de experiencia en supervisión de proyectos ambientales  
3. Profesional en Ingeniería Forestal y Especialización en Derecho Ambiental 

 
Por lo anterior, y dando cumplimiento a lo establecido en el Manual de Contratación y de 
Vigilancia y Control de La Gestión Contractual Gobernación de Cundinamarca. Parte II 
Manual de Vigilancia y Control de la Ejecución Contractual (Dec. 472/2018), el Despacho 
de la Secretaria del Ambiente., 
 
 



 

GESTION CONTRACTUAL 
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Versión: 06 
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RESUELVE 

 
PRIMERO. Delegar la supervisión del Convenio de Asociación No. SA-CDCASO-243-
2022, a la funcionaria MARLENY URBINA HERNANDEZ, identificada con la cédula de 
ciudadanía No. 39.634-921 de Bogotá, Profesional Universitario, código 219, grado4, de la 
Dirección de Seguridad Hídrica y saneamiento básico de la Secretaría del Ambiente. 

 
SEGUNDO. Advertir que dentro de las funciones propias de Supervisión, está la 
obligación de realizar un estricto control y seguimiento a la ejecución contractual, 
observando que la misma se realice de acuerdo a los términos y condiciones previstos en 
el contrato y demás documentos que hagan parte integral del mismo, para lo cual deberá 
observar y acatar lo previsto en la Ley 80 de 1993, Ley 734 de 2002, Ley 1474 de 2011, 
Decreto 1082 de 2015, o las que modifiquen o complementen,  Manual de Contratación y 
de Vigilancia y Control de La Gestión Contractual del departamento de Cundinamarca y 
demás normativa vigente sobre la materia. 

 
TERCERO. La supervisión deberá presentar informes al ordenador del gasto, sobre la 
ejecución del contrato de manera frecuente y periódica, cada mes.   
 
CUARTO. Notifíquese al supervisor al correo electrónico institucional o mediante el 
sistema de gestión documental MERCURIO, de conformidad con lo establecido en los 
artículos 66 y ss de la Ley 1437 de 2011, advirtiendo que contra la presente no procede 
recurso alguno.  

 
NOTIFÍQUESE Y CÚMPLASE, 

 
 

 
NIDIA CLEMENCIA RIAÑO RINCON 

Secretaria del Ambiente 
 

Proyectó: Laura Melissa Guevara- Contratista. Secretaria del Ambiente  

Revisó: Marcela Bernal Pérez- Asesora Contratista. Secretaría del Ambiente   

Aprobó:    Nidia Clemencia Riaño Rincon – Secretaria del Ambiente 

 
 

NOTIFICACIÓN 
 

(La constancia de envió electrónico debe ser parte del expediente contractual) 
 

Se deja constancia de envío de forma electrónica; igualmente se le informa que el contrato y sus 
anexos se encuentran publicados en la página del SECOP, y se le recuerda que todos los 
documentos contractuales deben publicarse en esa página, máximo dentro de los tres (3) 
siguientes a su emisión. En caso de cualquier inquietud sobre la documentación del contrato puede 
dirigirse al encargado jurídico de su dependencia. 
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0126 SECRETARÍA DISTRITAL DE AMBIENTE

UNIDAD EJECUTORA 01

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

Número : 3915

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO CERTIFICA
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

ANA LUCIA QUINTERO MOJICA

1 de 1

Que se ha efectuado registro presupuestal para atender compromisos así:

RUBRO DESCRIPCIÓN DEL RUBRO CONCEPTO DEL GASTO FONDO VALOR

O23011601230000007780
Aportes de visión ambiental a la 
construcción del territorio rural 

distrital en Bogotá

O232020200999000 Servicios 
prestados por organizaciones y 

organismos extraterritoriales

1-200-I004 RB-1% ingresos 
corrientes-Ley 99 de 1993 3.161.899.000

   Total 3.161.899.000

CDP : 2437 

Tipo y Número de Compromiso : 104 CONVENIO DE ASOCIACION  - 20222019

Objeto:

AUNAR ESFUERZOS TÉCNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE PROYECTOS DE PAGO POR SERVICIOS 
AMBIENTALES – PSA PARA LA CONSERVACIÓN DE ÁREAS AMBIENTALMENTE ESTRATÉGICAS PARA EL SUMINISTRO DE AGUA DE BOGOTÁ Y EL 
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA EN ZONAS INFLUENCIA DEL PÁRAMO DE CHINGAZA Y EL EMBALSE DE TOMINÉ.

Beneficiario : 1012984025 NIT 901138832 FUNDACION ALIANZA BIOCUENCA

Modalidad de Selección :13 OTRAS FORMAS DE CONTRATACIÓN DIRECTA

Bogotá D.C. DICIEMBRE 23 DE 2022

Documento firmado por: ANA LUCIA QUINTERO MOJICA / Cargo: RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

Aprobó: ALQUINTEROMO 23.12.2022

Elaboró: GLOPEZV 23.12.2022

Impresión:23.12.2022-16:48:22 ALQUINTEROMO 5000416541 0001
  

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995, la firma mecánica aquí plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. Con el código de verificación puede constatar la 
autenticidad del Certificado en la entidad que expide dicho documento.

QUINTERO 
MOJICA 
ANA LUCIA

Firmado digitalmente 
por QUINTERO 
MOJICA ANA LUCIA 
Fecha: 2022.12.23 
16:53:25 -05'00'



 

                 

 

GESTION CONTRACTUAL 

Código: A-GC-FR-005 

Versión: 04 

ACTA APROBACION DE GARANTIAS Fecha: 25/Sep/2015 

                     ACTA DE APROBACION POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES  

CONVENIO DE ASOCIACIÓN No. SA-CDCASO-243-2022/ SDA-20222019 

LA SECRETARIA  DEL AMBIENTE DE CUNDINAMARCA APRUEBA LA GARANTIA QUE SE DESCRIBE A CONTINUACIÓN:     

GARANTIA PRINCIPAL: POLIZA 65-44-101217842 MODIFICACIÓN                           No. MODIFICACIÓN__1____ 

CONTRATISTA / PARTE DEL CONVENIO 
FUNDACIÓN ALIANZA BIOCUENCA NIT: 901.138.832-3 
ANDREA YAÑEZ ARIZA, Representante legal  
C.C. 37.276.988 Cúcuta, Norte de Santander   

CONTRATO/ CONVENIO CONVENIO DE ASOCIACIÓN No. SA-CDCASO-243-2022/ SDA-20222019 

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO 

AUNAR ESFUERZOS TÉCNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS 
PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE PROYECTOS DE PAGO POR 
SERVICIOS AMBIENTALES – PSA PARA LA CONSERVACIÓN DE ÁREAS 
AMBIENTALMENTE ESTRATÉGICAS PARA EL SUMINISTRO DE AGUA 
DE BOGOTÁ Y EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA EN ZONAS 
INFLUENCIA DEL PÁRAMO DE CHINGAZA Y EL EMBALSE DE TOMINÉ. 

CLASE DE GARANTIA CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

IDENTIFICACION DEL GARANTE  Seguros del Estado S.A NIT No. 860.009.578-6 

GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO  N°. 65-44-101217842 
Fecha de 

expedición 
28/12/2022 

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL 
EXTRACONTRACTUAL  N°. 

65-40-101068700 
Fecha de 

expedición 
28/12/2022 

OTRAS POLIZAS (DEBERA IDENTIFICAR EL TIPO 
DE POLIZA) 

N/A 
Fecha de 

expedición 
 

VALOR DEL CONTRATO  $5.761.899.000 
 Registro 
presupuestal 
N°-   

4600014012/23.12.2022 

PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO/ 
CONVENIO    

TRES (3) AÑOS CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE 
INICIO. 

AMPAROS APLICA 
VALOR 

ASEGURADO 
VIGENCIA 

Cumplimiento SI $1.152.379.800 28/12/2022 28/06/2026 

Buen Manejo y Correcta Inversión del Anticipo  N/A     

Pago Anticipado  N/A      

Calidad del Servicio SI $1.152.379.800 28/12/2022 28/12/2026 

Pago de Salarios, Prestaciones Sociales e 
Indemnizaciones Laborales 

 SI $288.094.950  28/12/2022 28/12/2028 

Calidad y Correcto Funcionamiento de los Bienes y 
Equipos Suministrados 

 N/A     

Estabilidad de la Obra   N/A    

Responsabilidad Civil Extracontractual SI  $500.000.000  28/12/2022  28/12/2025  

Otros Amparos (Deberá Identificar los Amparos, 
abriendo más casillas de ser necesario) 

 N/A      

 

Para el amparo de calidad del servicio se deja constancia en las aclaraciones de la póliza No. 65-44-101217842, que la garantía es de 

un año, contados a partir del recibo a satisfacción del contrato. 

 



 

                 

 

GESTION CONTRACTUAL 

Código: A-GC-FR-005 

Versión: 04 

ACTA APROBACION DE GARANTIAS Fecha: 25/Sep/2015 

Se aprueba las garantías antes identificadas toda vez que reúnen los requisitos de vigencia y cuantía exigidos por SECRETARIA DEL 

AMBIENTE  DE CUNDINAMARCA. Para constancia se firma en Bogotá el 28 de diciembre de 2022. 

   

 

NIDIA CLEMENCIA RIAÑO RINCÓN 
Secretaría del Ambiente de Cundinamarca 

 
 

Proyectó: Laura Guevara- Secretaría del Ambiente 

 



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

BENEFICIARIO:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

 1ESTELLAOSORIO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

MEDELLIN 65MEDELLIN

28 12 2022 22 12 2022 00:00 22 12 2025 23:59 ANEXO DE MODIFICACION

FUNDACION ALIANZA BIOCUENCA NIT: 901.138.832-3

CC Y DE NEGOCIOS VENTURA PLAZA OFIC 4101 B. QUINTA VELEZ CUCUTA, NORTE DE SANTANDER 3204884857

FUNDACION ALIANZA BIOCUENCA

CC Y DE NEGOCIOS VENTURA PLAZA OFIC 4101 B. QUINTA VELEZ CUCUTA, NORTE DE SANTANDER

NIT: 901.138.832-3

3204884857

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
EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

901138832 - FUNDACION ALIANZA BIOCUENCA ADICIONAL:

$ ****(500,000,000.00)$ *(6,606,027.00) $ ****(20,000.00) $ *(1,258,945.00) $ *******(7,884,972.00) CONTADO

65-40-101068700

65-40-101068700



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

BENEFICIARIO:

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

 2ESTELLAOSORIO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

MEDELLIN 65MEDELLIN

28 12 2022 22 12 2022 00:00 22 12 2025 23:59 ANEXO DE MODIFICACION

FUNDACION ALIANZA BIOCUENCA NIT: 901.138.832-3

CC Y DE NEGOCIOS VENTURA PLAZA OFIC 4101 B. QUINTA VELEZ CUCUTA, NORTE DE SANTANDER 3204884857

FUNDACION ALIANZA BIOCUENCA

CC Y DE NEGOCIOS VENTURA PLAZA OFIC 4101 B. QUINTA VELEZ CUCUTA, NORTE DE SANTANDER

NIT: 901.138.832-3

3204884857

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 EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

901138832 - FUNDACION ALIANZA BIOCUENCA

ESTELLAOSORIO

65-40-101068700

65-40-101068700



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

 1ESTELLAOSORIO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

MEDELLIN 65MEDELLIN

28 12 2022 28 12 2022 00:00 28 12 2028 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

FUNDACION ALIANZA BIOCUENCA NIT: 901.138.832-3

CC Y DE NEGOCIOS VENTURA PLAZA OFIC 4101 B. QUINTA VELEZ CUCUTA, NORTE DE SANTANDER 3204884857

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DEL AMBIENTE

CL 26  NRO. 51  - 53 TO. BENEFICENCIA  3 PISO BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.114-0

7490000

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ****2,592,854,550.00$ *103,777,326.00 $ ******25,000.00 $ **19,722,441.00 $ *******123,524,768.00 CONTADO

65-44-101217842

65-44-101217842



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

 2ESTELLAOSORIO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

MEDELLIN 65MEDELLIN

28 12 2022 28 12 2022 00:00 28 12 2028 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

FUNDACION ALIANZA BIOCUENCA NIT: 901.138.832-3

CC Y DE NEGOCIOS VENTURA PLAZA OFIC 4101 B. QUINTA VELEZ CUCUTA, NORTE DE SANTANDER 3204884857

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DEL AMBIENTE

CL 26  NRO. 51  - 53 TO. BENEFICENCIA  3 PISO BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.114-0

7490000

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

ESTELLAOSORIO

65-44-101217842

65-44-101217842



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

BENEFICIARIO:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

 1ESTELLAOSORIO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

MEDELLIN 65MEDELLIN

28 12 2022 28 12 2022 00:00 28 12 2025 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

FUNDACION ALIANZA BIOCUENCA NIT: 901.138.832-3

CC Y DE NEGOCIOS VENTURA PLAZA OFIC 4101 B. QUINTA VELEZ CUCUTA, NORTE DE SANTANDER 3204884857

FUNDACION ALIANZA BIOCUENCA

CC Y DE NEGOCIOS VENTURA PLAZA OFIC 4101 B. QUINTA VELEZ CUCUTA, NORTE DE SANTANDER

NIT: 901.138.832-3

3204884857

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
EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

901138832 - FUNDACION ALIANZA BIOCUENCA ADICIONAL:

$ ******500,000,000.00$ ***6,606,027.00 $ ******20,000.00 $ ***1,258,945.00 $ *********7,884,972.00 CONTADO

65-40-101068700

65-40-101068700



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

BENEFICIARIO:

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

 2ESTELLAOSORIO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

MEDELLIN 65MEDELLIN

28 12 2022 28 12 2022 00:00 28 12 2025 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

FUNDACION ALIANZA BIOCUENCA NIT: 901.138.832-3

CC Y DE NEGOCIOS VENTURA PLAZA OFIC 4101 B. QUINTA VELEZ CUCUTA, NORTE DE SANTANDER 3204884857

FUNDACION ALIANZA BIOCUENCA

CC Y DE NEGOCIOS VENTURA PLAZA OFIC 4101 B. QUINTA VELEZ CUCUTA, NORTE DE SANTANDER

NIT: 901.138.832-3

3204884857

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 EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

901138832 - FUNDACION ALIANZA BIOCUENCA

ESTELLAOSORIO

65-40-101068700

65-40-101068700



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

BENEFICIARIO:

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

 3ESTELLAOSORIO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

MEDELLIN 65MEDELLIN

28 12 2022 28 12 2022 00:00 28 12 2025 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

FUNDACION ALIANZA BIOCUENCA NIT: 901.138.832-3

CC Y DE NEGOCIOS VENTURA PLAZA OFIC 4101 B. QUINTA VELEZ CUCUTA, NORTE DE SANTANDER 3204884857

FUNDACION ALIANZA BIOCUENCA

CC Y DE NEGOCIOS VENTURA PLAZA OFIC 4101 B. QUINTA VELEZ CUCUTA, NORTE DE SANTANDER

NIT: 901.138.832-3

3204884857

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 EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

901138832 - FUNDACION ALIANZA BIOCUENCA

ESTELLAOSORIO

65-40-101068700

65-40-101068700



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

 1ESTELLAOSORIO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

MEDELLIN 65MEDELLIN

28 12 2022 22 12 2022 00:00 22 12 2028 23:59 ANEXO DE MODIFICACION

FUNDACION ALIANZA BIOCUENCA NIT: 901.138.832-3

CC Y DE NEGOCIOS VENTURA PLAZA OFIC 4101 B. QUINTA VELEZ CUCUTA, NORTE DE SANTANDER 3204884857

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DEL AMBIENTE

CL 26  NRO. 51  - 53 TO. BENEFICENCIA  3 PISO BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.114-0

7490000

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ **(2,592,854,550.00)$ (103,777,326.00 $ ****(25,000.00) $ (19,722,441.00) $ *****(123,524,768.00) CONTADO

65-44-101217842

65-44-101217842



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

 2ESTELLAOSORIO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

MEDELLIN 65MEDELLIN

28 12 2022 22 12 2022 00:00 22 12 2028 23:59 ANEXO DE MODIFICACION

FUNDACION ALIANZA BIOCUENCA NIT: 901.138.832-3

CC Y DE NEGOCIOS VENTURA PLAZA OFIC 4101 B. QUINTA VELEZ CUCUTA, NORTE DE SANTANDER 3204884857

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DEL AMBIENTE

CL 26  NRO. 51  - 53 TO. BENEFICENCIA  3 PISO BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.114-0

7490000

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

ESTELLAOSORIO

65-44-101217842

65-44-101217842


