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El Director General de la Corporaciéon Autonoma Regional de Sucre (CARSUCRE), en
ejercicio de sus facultades constitucionales y legales y en especial las conferidas por la Ley
80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015, procede a revisar una péliza de
Responsabilidad Civil Extracontractual:

El (la) sefior(a) REDONDO BARRAZA EDUARDO ENRIQUE, identificado (a) con cédula
de ciudadania No. 72.151.884 expedida en Barranquilla (Atlantico), representante legal de
CONTROL DE CONTAMINACION LIMITADA identificado con NIT 802.003.229-2,
presentd el anexo O de la péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual No. 320-74
994000016678, compariia Aseguradora Solidaria de Colombia.

El objeto anexo O de la pdliza es amparar el contrato No. 378 de 2026, cuyo objeto es:
“CONSULTORIA PARA ELABORAR EL PLAN DE DESCONTAMINACION POR RUIDO
DEL MUNICIPIO DE SINCELEJO, CON BASE EN LOS MAPAS DE RUIDO AMBIENTAL
REALIZADOS EN LA ZONA URBANA, PARA EL PERIODO 2026-2031”, la cual presenta

las siguientes especificaciones:

VALOR VIGENCIA VIGENCIA
AMPARO ASEGURADO DESDE HASTA
Predios, Labores Y
Obaraciones $350.181.000,00 | 04/09/2026 04/01/2027
Contratistas y Subcontratistas | $350.181.000,00 04/09/2026 04/01/2027
Responsabilidad Civil Patronal | $350.181.000,00 04/09/2026 04/01/2027
Veh'°“'°l§‘ Propios YNo | ¢354 181.000,00 |  04/09/2026 04/01/2027
ropios

Revisados los amparos, valores y vigencias contenidas en la poéliza, tenemos que, se
encuentra sujeta a lo dispuesto en el contrato N° 378 de 2026, que ampara, en
consecuencia, SE APRUEBA, el anexo 0 de la Pdliza de Responsabilidad Civil
Extracontractual No. 320-74 994000016678, comparia Aseguradora Solidaria de Colombia.

Para constancia, se firma en Sincelete (07) dja del mes de Septiembre de

JULIO ANpA : MONTH
Director General
CARSUCRE
Nombre Cargo bi Fé’ g‘ ?
Proyectd Maria José Tapia Contratista W\
Revisd Cristian Gémez S. Profesional Especializado 7 /'5 ;&
%‘;gmz Sposiciones

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las
legales y/o técnicas vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma del r

Carrera 25 Ave Ocala 25 =101 Teléfono: Conmutador 605 — 2762037
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Yomador /

Adey

Detalle amparos asegurados:

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES  viemnes, 4 de septiembre de 2026 lunes, 4 de enero de 2027  $350,181,000.00
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httos://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm resp.aspx
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RECIBO DE CAJA No. 320146349 ‘ -
f@’% Asequradora Solidaria
» de {olombla

AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
BARRANQUILLA 320249368 07/09/2026 ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
CONTROL DE CONTAMINACION LTDA. 802003229

TOMADOR POLIZA
CONTROL DE CONTAMINACION LTDA.

DETALLE DE PAGO
CAGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000016678 - NRO. ELECTRONICO 3202904615

VALOR EN LETRAS (en Pesos) VALOR RECIBO
S.T0S SETENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS SETENTA Y UN PESOS $ 278,571.00

PAGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000016678 - ANEXO O AGENCIA BARRANQUILLA, TOMADOR POLIZA: NIT-
802003229 CONTROL DE CONTAMINACION LTDA. . VALOR PAGADO $ 278,571.38 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO
320249368

fet=t

FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: EXCELSIOR BUILDING SEGUROS LTDA
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4 contactado para realizar el procedimiento
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Asequradora Yolidaria
de (olombia

NIT; 860.524,654-6
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3202904615 POLIZA No: 320 -74 - 994000016678  ANEXO:0
[ AGENCIA EXPEDIDORA: BARRANQUILLA COD.AGE: 320 RAMO: 74 PAP: -
DA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO  HORAS DA MES
05 | 09 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 04 | 09 |2026 | 23:59 | | 04 | 01 | 2027 [23:59 | 122 05 09 2026
FECHA DE EXPEDICION " VIGENCIA DESDE TTALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION: ANUAL

TIPO DE IMPRESION: TMPRESION J

SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE
UAL EN QUE INCURRA, DE ACU
REFERENTE A CONSULTORIA PARA
MAPAS DE

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA,
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACT
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO N 378-2026
DE DESCONTAMINACION POR RUIDO DEL MUNICIPIO DE SINCELEJO,
REALIZADOS EN LA ZONA URBANA,

PARA EL PERIODO 20262031.

CON BASE EN LOS

EL ASEGURADO CON |
ERDO CON LA LEY
ELABORAR EL PLAN
RUIDO AMBIENTAL

//
SE AMPARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES, DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE SUMA ASEGURADO 200 SMMLV

GASTOS EXPEDICION

IVA: TOTAL A PAGAR

S DIA  MES  ANO  HORAS DA MES  ANO _ HORAS  DIAS
EXPEDICION . ‘

| TIPO DEMOVIMENTO VIGENCIADELANEXO 04 | 09 |2026 23:59 | | 04 | 01 | 2027 23:59 122 w
4 TVIGENCIADESDE _________ ALAS VIGENGIA HASTA  ALAS J&
) DATOS DEL TOMADOR =
NOMBRE:  ~ONTROL DE CONTAMINACION LTDA. IDENTIFIGAGION: | NIT 802.003.229-2 ‘2
w
5 DIRECCION: CL 61 50 40 CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 6053683994 6
\ o o I - [ e &
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO - 4
=
ASEGURADO: ON: - w
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SUCRE - CARSUCRE IDENTIFICACION:  NT 823.000.050-4 =
DIRECCION: KR 25 25 101 cluDAD: SINCELEJO, SUCRE TELEFONO: 6052749996 i ‘é
o
| w
_senericiario;. TERCEROS AFECTADOS N IDENTIFICACION: i 001-8 - J
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS 2
{ ASEGURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SUCRE - NIT : 823000050 <
=
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SUCRE CIUDAD: SINCELEJO 2
w
DIRECCION: LA DEL CONTRATO %
o
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 2
Q
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA : £
w
E AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE %
<
| CONTRATO $ 350,181,000.00 o)
| PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181,000.00 2
‘ CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 350,181,000.00 s
RCE PATRONAL 350,181,000.00 9
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 350,181,000.00 @
<
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV _en PREDIOS, LABORES Y @
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS =
Q
BENEFICIARIOS b
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS 'z
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colon_lbia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en c!

i
|
|
|

|
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DI
\ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE, LOS VGiAASTOSiC_AUSfE)P_S qoriﬂ(}i?lON

VALOR ASEGURADO TOTAL: | VALOR PRIMA: |
$ **%x350,181,000.00 | § Fkkkkkkkkx234 094 Srkkkkkkxk*0 00 |§ *xxxkx%44 478 is kkkkkkkk*k*278 571 |
| e i — S SEESCE————— DR S ———e ——
INTERMEDIARIO B B N __COASEGURO CEDIDO S —
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
EXCELSIOR BUILDING SEGUROS LTDA 11369 100.00

EL CONTRATO Y DARA DERECHO ‘A
LA EXPEDICION DEL CONTRAT/O.

com

‘PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB

-~

i aspx Y BUS&J\:'E EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE o
ia.comco, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS'".

-

4
N ’é|RMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000320290461

DIRECCION NPTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

=X

CLIENTE

CDDA207A060FF878SE

Defi del Ci - Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - D del C F P

FiMA TOMADOR

el

iero - José Guillermo Peria Gonzalez

INTNJIMENEZ 0

Direccion: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo contactc

Horario:Lunes a jueves: de 8:00 a. m. a2 5:30 p. m. - Viernes: de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.

dos.com

Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA
—
No. porrza: 994000016678 ANEXO: 0 TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 2
TOMADOR : CONTROL DE CONTAMINACION LTDA. IDENTIFICACION: 802.003.229-2
L
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO Cc.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
CORPORACION |823000050-4 LA DEL CONTRATO SINCELEJO - 5 B
1 AUTONOMA REGIONZ 350,181,000.00 | 234,094 278,571
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA
234,094 278, 571




