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ACTA DE APROBACION GARANTIAS

CONTRATO No. 210-17002-8
CONTRATISTA 901184024 — LOAM 99 CONSULTORES S.AS.
CONTRATAR LOS SERVICIOS DE ASESQRIA ESPECIALIZADA
PARA DETERMINAR LA REMUNERACION DE LOS ACTIVOS
ASOCIADOS AL SERVICIO DE ALCANTARILLADO OPERA’DOS
POR EMPAS S.A. E.S.P. EN LOS MUNICIPIOS DE GIRON Y
OBJETO FLORIDABLANQA, CONFORME A I7A REGULACION VIGENTE
DE LA COMISION DE REGULACION DE AGUA POTABLE Y
SANEAMIENTO BASICO - CRA Y LAS CONDICIONES
TECNICAS Y FINANCIERAS ACTU,ALES DE LA EMPRESA
EMPAS S A. E.S.P. (SAF26-ASESORIAEMPAS-01)
VALOR DEL CONTRATO: 47.231.100,00
VALOR ADICIONAL: 0,00
PLAZO INICIAL: 3 MESES
PLAZO ADICIONAL: 1 mes, 45 dias
GARANTIA NO: GARANTIA NO:96-46-101037411. Anexo 5
ASEGURADOR: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
FECHA ACTA: 0& 007 208
AMPARO VALOR VALOR VERIFICACION VIGENCIA VIGENCIA VERIFICACION
EXIGIDO POLIZA EXIGIDA POLIZA
CALIDAD 9,446,220 9,446,220 | CUMPLE | X | NO TERMINO 06/05/2026 CUMPLE | X | NO
DEL CUMPLE DURACION CUMPLE
SERVICIO DEL a
CONTRATO
P\(AEgE]SS ©) | 20/04/2027
MAS
CUMPLIMI 4,723,110 4,723,110 | CUMPLE | X | NO TERMINO 06/05/2026 CUMPLE | X | NO
ENTO CUMPLE DURACION CUMPLE
DEL a
CONTRATO
:\(AEgEISS () 22/04/2027
MAS
SALARIO 14,169,330 | 14,169,330 | CUMPLE | X | NO TERMINO 06/05/2026 CUMPLE | X | NO
S Y CUMPLE DURACION CUMPLE
PRESTAC DEL a
IONES CONTRATO
§OC'ALE Xﬁng,\ng) 22/10/2029

El (la) suscrito LOPEZ ALDANA CHANEL ROCIO, Jefe Oficina de Contratacion, aprueba garantias, de
conformidad con las clausulas del citado contrato.

Nota: Se deja constancia que fue realizada la verificacién de la garantia en la p4gina electronica de la entidad que la expide, se adjunta soporte de la verificacion,

CHANEL ROCI

JEFE OFICINA DE CONTRATACION

o >fHF—m

O LOPEZ ALDANA

Elaboro

Erika Mayru Cardenas Cely

Técnico Administrativo, grade 15

Reviso

Chanel Roci6 Lépez Castrillon

Jefe Cficina de Contratacién







POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101037411 5
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 I 09 2026 06 l 05 2026 00:00 22 { 10 | 2029 23:59 ANEXQ NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

LOAM 98 CONSULTORES S.A.S.

IDENTIFICACION  NIT: 901.184.024-4

mlREcmON: CRA 5B 1-22 BRR LA FLORIDA

ICIUDAD:

TUNJA, BOYACA

|TELEFONOI 3112086804

DATQS DEL ASEGURADQ [ BENEFICIARIQ

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE BUCARAMANGA

I IDENTIFICACION NIT: 880.201.573-0

DIRECCION: CRA 23 NO 37 - 63

CIUDAD:

BUCARAMANGA, SANTANDER

|TeLEFONO

6346100

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURQ

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0LOB,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADC S.A.;. GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATQ NO.
ASESORIA ESPECIALIZADA PARA DETERMINAR LA REMUNERACION DE LOS ACTIVOS ASOCIADOS AL SERVICIO DEL ALCANTARILLADO OPERADOS POR LA EMPAS SA ESP EN LOS
MUNICIPIOS DE GIROS Y FLORIDABLANCA, -CONFORME A LA REGULACION VIGENTE DE LA COMISION DE AGUA POTABLE Y SANERMIENTO BASICO CRA Y LAS CONDICIONES TECNICAS
¥ FINANCIERAS ACTUALIES DE LA EMPRESA EMPAS SA ESP

MC-005-2026 DE PRESTACICN DE SERVICIOS -CUYO -OBJETO ES:

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

CONTRATAR LOS T SERVICIOS DE

AMPAROS. .

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

CALIDAD DEL SERVICIO

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E
LABORALES

INDEMNIZACIONES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

06/05/2026
06/05/2026
06/05/2026

22/04/2027
22/04/2027
22/10/2029

SUMA ASEG/ACTUARL

$8,446,220.00
$4,723,110.00
$14,168,330.00

SUMA ASEG/ANTERIOR

$9,446,220.00
$4,723,110.00
$14,168,330.00

r
i

~ACLARACIONES

g4 LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SE MANTIENEN

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE EL NUMERQ DE CONTRATO ES :

210~-17002-8.

.

008

. o
| _GASTOS.EXBEDICION A TOTAL APAGAR “F?Tu OR ASEGURARO TOTAL BLANDE BAGO
$ ﬁ«*ﬁﬁﬁﬁt«*ﬁo 00 $ "****""*O OO $ t*tvﬁt«tt'to'oo $ ~“’***~~'***~*~**O<OO $ ”(*****28,338.660.00 CONTADO
INTERMEIARIO . DISTRIBUSION COABEGURT
MOMBRE CURWE %% DE BART. NOMBRE COWPASIA % PSR, VALOR ASEGURADO
SEGUROS Y POLIZAS MAGU LTDA 143779 100.00

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

" SUPERINTENDENCIA FIMARGERA
VIGILADO “FNEo G

96-46-10T

FIRMA AUTORIZADA: lose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianz

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

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

YEISONZAPATA




! gEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ot DECRETO 1082 DE 2015
. NIT. 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101037411 5
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA.  MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA . MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | o9 ] 2026 06 | 05 | 2026 0000 | 22 | 10 | 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gggiﬁe O RAZON A IDENTIFICACION  NIT: 901.184.024-4
DIRECCION: CRA 5 B 1-22 BRR LA FLORIDA FIUDAD: TUNJA, BOYACA [TECEFONOG: 3112086304
_ DATOS DEL ASEGURADO J BENEFICIARIO
sl e CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION NIT: 890.201.573-0
IRECCION: CRA23NO 37-63 [CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER ITELEFONO 6346100
el \DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar DE PAGO

tus datos de conlacto conforme a P
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas; PAGINA WEB

www.segurosdelestado.com ! [ R |
o www.segurosdevidadelestado.com @ ! E VISA

CORRESPONSALES BANCARIOS

Ve a la opcidon PQR y selecciona

el tipo de solicitud: ‘ oL
Acceso a la informacién @ | sﬁx ' éxyto . MOVIIRED

)
ine

€' Coopidrogas

~ PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

' . Seguros del Estado
! BancodeBogom ( Cuenta Convenio C0B4E85445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ *xermrrrang 0 g rrrmrerana() 00 § *xrmerreran() 00 § reesrrenensreean 0 § *******08 338 660.00
INTERMEDGARIO Di2 TRIBUCIOH COAREGURD
NONBRE CLAVE % DE PART. NCWERE COMPAR 1A % PART. VALOR: ASEGURADO
SEGUROS Y POLIZAS MAGU LTDA 143779 100.00
R PLAN DE PAGO CONTADO

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

%  JESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:

sé ADO S 4 SE RESERVA : REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PAGO RACION

2 DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
= BANCO CHEQUE No. VALCR

|

B

[

o |[l|EFECTIVO

-4

=“H|CHEQUE

©

= TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

g



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDADL DE t:)(i“l:UlblON SUCURSAL COULD.SUC NU.PQLILA ANLAU
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101037411 5
!"!:(,HA EXF’!:UI(.‘IQN . VIGENCIADE QE ALAS . VIGENUIA'HAS 1A ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 I 09 ! 2026 08 l 05 [ 2026 00:00 22 10 2029 23:58 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
’ DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[ROMBRE U RAZUN

SOCIAL LOAM 99 CONSULTORES S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.184.024-4

DIRECCION: CRA5 B 7-22 BRR LA FLORIDA CIUDAD: TUNJA, BOYACA ITELEFONO: 3712086904

DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIO
BENEEICIARIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION NIT: 890.201.573-0

DIRECCION: CRA 23 NO 37-63 l CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER ] TELEFONO: 6346100
ADICIONAL.:

TEXTO ACLARATORIOQ

ﬁ l 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.
Eéi 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
E_,I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Eg PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONQ: 6578486 - BUCARAMANGA
2 5
&=
g
i |
=3
[~]
<
=1
o
=i 96-46-101037411 - &
g FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIAM.A, TOMADOR e 37

iONZAPATA







ggflmas POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDOD 5.8
NIT BE6.008.676.6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101037411 4
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
Dia MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTC
23 l 09 l 2026 06 | 05 ' 2026 00:00 22 ! 10 I 2028 23:58 ANEXO DE PRORROGA
RATOS DEL TOMADOR T GARANTIFADO

g(o)é\:/l!iFéE O RAZON LOAM 99 CONSULTORES S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 901.184.024-4

@DIRECCION: CRA 5B 1-22 BRR LA FLORIDA IC!UDAD: TUNJA, BOYACA ITELEFONO: 3112086904

DATOS DEI ASEGURADO | BENEFICIARIO
ARy CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE BUCARAMANGA I IDENTIFICACION NIT: 890.201.573-0

DIRECCION: CRA 23 NO 37 -63 CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6346100

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLO0B,  QUE FORMAN -PARTE :INTEGRANTE -DE .LA- MISMA Y /QUE.EL ASEGURADO Y EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA BL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO "DE " LAS “OBLIGACIONES DERIVADAS ‘DEL :CONTRATO NO. MC-009-2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS ~CUYO  OBJETO 'ES: CONTRATAR LOS I $ERVICIOS DE
ASESORIA ESPECIALIZADA PARA DETERMINAR LA REMUNERACION DE LOS ACTIVOS ASOCIADOS AL SERVICIO 'DEL ALCANTARILLADO -OPERADOS “POR LA EMEAS §A ESELEN LOS
MUNICIPIOS DE GIROS Y FLORIDABLANCA;:CONFORME ‘A LA REGULACION VIGENTE DE LA COMISION DEAGUA"POTABLE 'Y SANEAMIENTO BASICO -CRA Y LAS CONDICIONES -TECNICAS
Y FINANCIERAS ACTUALIES DE LA EMPRESA EMPAS SA ESP

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

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

CALIDAD DEL SERVICIO 06/05/2026 22/04/2027 $8,446,220.00 $9,446,220.00
pl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/05/2026 22/04/2027 $4,723,110.00 $4,723,110.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 06/05/2026 22/10/2028 $14,169,330.00 $14,169,330.00
LABORALES

~ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXC Y DE CONFORMIDAD CON LA POLIZAARRIBA 'CITADA Y SEGUN ACTA DE ADICION EN PLAZO:8E PRORROGA TREINTA (30) DIAS MAS.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS "CONTINUAN VIGENTES.

__GASTOS EXPEDICION 1A TOTAL A PAGAR \ALOR ASEGURADQ TOTAI PLANDE PAGO
$ ****12,000.00 § =4 000,00 $ ***13,040.00 § =t r19.040,00 $ *r*++28,338,660.00 CONTADO
INTERNEDISRID DI TRIBUCION COASEGURG

CAVE % OE PART. NOVBRE COUPASIA Y6 FART, T NALDR ASEGURADG

w SEGUROS Y POLIZAS MAGU LTDA 143779 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 ASUMIDC DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

96-46-101€37411 n I e g = /\
QRIZADA: lose Luis Qjada - Vigeprasidants de Fianza: g (A FRMN TORANIR . ot

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186377, 601-601933¢ DAYANNAMATEUS




. gEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA % 96-46-101037411 4
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 09 ] 2026 06 | 05 | 2026 00:00 22 | 10 ] 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON i N TORES SRS IDENTIFICACION  NIT: 901.184.024-4

DIRECCION: CRA 5B 1-22 BRR LA FLORIDA FIU’DAD: TUNJA, BOYACA —[TELEFONO: 3112086904

- B

DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO
L CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION NIT: 890.201.573-0

@ORECCION: CRA 23 NO 37 - 63 [CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER [TELEFONO 6346100

ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar DE PAGO

tus datos de contactoe conforme a

la Ley 2300, a traves de nuestras paginas.
W srmmimenelll D ™= [T vis
Ve a la opcion PQR y selecciona
Acceso a la Informacién @ | W | et | MOVIRED
GG -~ ] | €' Coopidrogas

GOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Seguros del Estado
‘ n(ode‘ -3 o ( Cuenta Convenio C0B4B5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR [VALOR ASEGURADO TOTAL
A 12,000.00 $ e 4,000.00 § pemmp 3,040.00 - Tonisiacin ***19,040.00 § 28,338,660.00
INTERMEDIARIO DI2 TRIBUCIOH COAZEGURD
NONESE CLAVE " DE PART. NOWERE COMPAR 1A % PART. VALOR, ASECRADD
SEGUROS Y POLIZAS MAGU LTDA 143779 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO
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.
;! RY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
i3 FORMA DE PAGO HACION
E W DEL RAMANGA
E BANCO CHEQUE No. VALOR REFEREER
£ PAGO:
@ 1101411419623-9
g EFECTIVO (415)7709998021167 (8020)11014114196239(3900) 000000019040 (96) 20270506
<<
= {|CHEQUE
(]
=|l|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TENDENCIA FIMANGERA|
DE COLONEW
g T L LR

VIGILADO PERM

SOCIAL

SEGQUROS

DEL

ESTRODO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL

TOD.SUT NO.POLIZA ANEXT
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101037411 4
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA AASTA ATLAS
piA MES  ANO DIA MES  ARO HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 l 09 I 2026 06 l 05 | 2026 00:00 22 10 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

OMBIRE ORAZIN LOAM 99 CONSULTORES S.A.S.

IDENTIFICACION NIT: 901.184.024-4

DIRECCION: CRA 5 B 1-22 BRR LA FLORIDA

CIUDAD: TUNJA, BOYACA

ITELEFONO: 3112086904

DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO

ASEGURADO/

BENEFICIARIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE BUCARAMANGA

IDENTIFICACIONNIT: 890.201.573-0

DIRECCION: CRA 23 NO 37 - 63

| ciupab:

BUCARAMANGA, SANTANDER [TELEFONO: 6346100]

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

96-46-101837411

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

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

DAYANNAMATEUS




SEQUROS
DEL
ESTRDO 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° 101037411, anexo
4, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 BUCARAMANGA a los 23 dias del mes de SEPTIEMBRE de
2026

. |

96-46-101087411
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



SEGUROS : SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67415059
Expedido en Sucursal SIEET Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
OFICINA SEGUROS Y
BOGOTA, D.C. 1 23/09/2026 143779 POLIZAS MAGU
PRINCIPAL LTDA
NIT/CC
Tomador: LOAM 99 CONSULTORES S.A.S. 901184024
Suma de: DIECINUEVE MIL CUARENTA PESOS M/CTE.******
NIT/CC
Pagador: MARTHA GUTIERREZ 63392774
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1772231908
Suc-Ramo-Poliza- Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
96-BUCARAMANGA-
4E-Cls $12.000,00  $4.00000  $3.040,00 $0,00 $19.040,00

ENTIDAD.EST.ONL-
101037411-4-1

Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $19.040,00
Forma de pago

Ahorro: $0,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00

Transaccion: 18452917 Total: $19.040,00

Cajero: PAGUESTADO






