
Corporación Autónoma Regional del Guávio - CORPOGUAV10

ACTA DE APROBACIÓN GARANTÍA

(Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015)

EL SECRETARiO GENERAL DE LA CORPORAciÓN AUTÓNOMA RÜIONALDELGUAvlo -CORPOGUAVIO„,tifi„

que ha impartido su aprobación a la garantía No.1441-10122301 1, Anexo 2, expedida por la COMPAÑ iA SEGUROS DEL
ESTADO S.A, Identificada con el NIT.860.009.576-6, del día 27/03/2025, por encontrarse constituida con las

especificaciones consignadas en la orden de compra No 136105, celebrado con UNION TEMPORAL EMINSER SOLO

ASEO 2023 identifIcado con Nit No 901.676.835, representado legalmente por ARMANDO SANDOVAL CASTRO,

identificado con cédula de ciudadanía No. 79.487.495 de Bogotá D.C.

OBJETO: “CONTRATAR LA PRESTACIONDEL SERVICIO DE ASEO, CAFETERIA EN LASINSTALACIONES DE LA
SEDE DE LACORPORACION AUTONOMA REGIONAL DELGUAVIO.CORPOGUAVIO, UBICADA EN LACARRERA 7

No 1 A– 52 GACHALA, CUNDINAMARCA”

PLAZO DE EJECUCIÓN, CINCO MESES

PRORROGA NO 1: un mes y dieciocho días

VALOR: CUARENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO

PESOS ($41.389.594,OO) M/CTE
Adición No 1: DIECISIETE MILLONES CIENTO NOVENTA Y TRES 'MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS

($17.193.236.00)

ESPECIFICACIÓN GARANTiA(S)
AMPAROS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE

LOS BIENES

DE SALARIOS,PAGO PRESTACIONES

SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

LABORALES

DESDE

07/1 1/2024

07/1 1/2024

07/1 1/2024

HASTA

30/1 1/2025

30/1 1/2025

30/05/2028

V. ASEGURADO

$11.716.566,08

$5.858.283,04

$8.787.424,56

NOTA ACLARATORIA 1: La presente póliza se aprueba de conformidad con la adición y prorroga de la orden de compra
No 136105 de fecha 07/1 1/2024.

NOTA ACLARATORIA 2: Se deja constancia que la presente póliza fue verificada por parte de CORPOGU AVID y se

evidencia la legitimidad de la misma,

Para constancia se aprueba en el municipio de Gachalá/Cundinamarca a los 27 días del mes de marzo de 2025.

Corporación Autónoma Regional del Gua;i'o = CORPOGUAVIO
Cra. 7a No. 1 A- 52 Gachala. Cundinamarca

PBX: 8538500 ColombIa - www.corpoguavio.gov.co



Corporación Autónoma Regional dd Guavio - CORPC)GUAVIO

\$

€>atos de la póliza

EgtBdo:

Mgente

Número de póliza:

1444-10122301 1

Número de anexo:

2

Fecha de expodldón:

jueves 27 de marzo de 2025

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GtIAV 10 CORPOGUAVIO

Tomaciar:

UNION TEMPORAL EMINSER - SOLOASEO 2023

InicIo de vIgencia

jueves, 7 de noviembre de 2024

Fin vIgencia:

martes. 30 de mayo de 2028

Valor total asegurado:

$ 26.362.274

Lil

Corporación Autónoma Regional del Guavio - CORPOGUAViO
Cra. 7a No. 1 A- 52 Gachala. Cundinamarca

PBX: 8538500 Colombia - www.corpoguavio.gov.co
il



Corporación Autónorna Regional del Guavio - CORPOGUAV10
EL

ACTA DE APROBACIÓN GARANTiA

(Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015)

EL SECRETARIO GENERAL DE LA CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DEL GUAVIO .CORPOGUAVIO certiñca

que ha impartido su aprobación a la garantía No. 14-40-101068568, Anexo 2, expedida por la COMPAÑÍA SEGUROS DEL
ESTADO S.A, Identificada con el NIT.860.009.576-6, del día 27/03/2025, por encontrarse constituida con las

especificaciones consignadas en la orden de compra No 136105, celebrado con UNION TEMPORAL EMINSER SOLO

ASEO 2023 identificado con Nit No 901.676.835, representado legalmente por ARMANDO SANDOVAL CASTRO,

identificado con cédula de ciudadanía No. 79.487.495 de Bogotá D.C.

OBJETO: “CONTRATAR LA PRESTACIONDEL SERVICIO DE ASEO. CAFETERIA EN LASINSTALACIONES DE LA
SEDE DE LACORPORACION AUTONOMA REGIONAL DELGUAVIO-CORPOGUAVIO, UBICADA EN LACARRERA 7

No 1 A– 52 GACHALA, CUNDINAMARCA”

PLAZO DE EJECUCIÓN, CINCO MESES

PRORROGA NO 1: un mes y dieciocho días

VALOR: CUARENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO

PESOS ($41.389.594,OO) M/CTE
Adición No 1: DIECISIETE MILLONES CIENTO NOVENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS

($17.193.236,00)

ESPECIFICACIÓN GARANTiA(S)
AMPAROS

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

DESDE

07/11/2024

07/11/2024

07/11/2024

HASTA

30/05/2025

30/05/2025

30/05/2025

V. ASEGURADO

$284.700.000

$284.700.000

$284.700.000

NOTA ACLARATORIA 1: La presente póliza se aprueba de conformidad con la adición y prorroga de la orden de compra
No 136105 de fecha 07/1 1/2024.

NOTA ACLARATORIA 2: Se deja constancia que la presente póliza fue verificada por parte de CORPOGUAVIO y se

evidencia la legitimidad de la misma.

Para constancia se aprueba en el municipio de Gachalá/Cundinamarca a los 27 días del mes de marzo de 2025.

nIñ
Secr

Corporación Autónoma Regional del Guavio - CORPOGUAVIO
Cra. 7a No. 1 A- 52 Gachala, Cundinamarca

PBX: 8538500 ColombIa - www.corpoguavio.gov.co
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Corporación Autónoma Regional del Guavio - CORPOGUAVIO

Estado:

Vígente

Número de póliza:

14.40-101068568

Fecha de exl»dición:

jueves 27 de mama de 2025

Asegurado:

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO CORPOGUAVIO

inicio de vf9+ndn

jueves, 7 de noviembre de 2024

Valor total angundo:
$ 2&4.700.000

Número de anexo:

2

Ramo:

RESPONSABiLiDAD CiVil EXrRACONTRACrUAL DERivADA DE CUMPL

Tomador:

UNION TEMPORAL EMINSER . SOLOASEO 2023

Fin agenda:

víemes, 30 de mayo de 2025

'f{

Corporación Autónoma Regional del Guavio - CORPOGUAVIO
Cra. 7a No. 1 A- 52 Gachala. Cundinamarca

PBX: 8538500 ColombIa - www.corpoguavio.gov.co



Corporación Autónoma Regional del Guavio - caR
27/03/2025 15:44(- r

Al Contestar cite este No. 2025310051 5

Origen: Subdirección AdI y Fi
Destino:Secretaria General

Fol: lAnexos:

COMUNICACIÓN INTERNA

Gachalá, 27 de marzo de 2025

PARA: YESID YOVANNI ORTIZ RAMOS
Secretario General - SGEN

DE: SUBDIRECCIÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

ASUNTO: REMISION POLIZA

Cordial saludo,

De conformidad con el asunto se remiten póliza No. 14-40-101068568 derivada de una póliza del
contratista UNION TEMPORAL EMINSER - SOLOASEO 2023.

Atentamente, ,RPC)G UA-V 1 G
nt jtD( „.-, r

REciBiDa

FECHA

HORA

roLios -r

LEONEL ANTONIO CALDERÓN URREA
ltivo y FinancieroSubdirector

Elaboró: Leonel Antonio Calderón Urrea / SAF

Corporación Aulólonla Regional del Guavio - CORPOGUAVlo
Cra. 7a No. 1 A- 32 Gachala, Cundinamarca

PBX: 8538500 Colornbia - www,corpoguawo.gov.co

GA.CD.FT-CI
V44 / 06.05.20

Pág. 1 de 1 Rad: 20253100515
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS$6€1$1

{Ha .„ , 13: @

g8
18;lON: CR 21 A NRO. 159 - 35 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO'=T

DEL GUAVIO CORPOGUAVION AUTONOMA

ON, CR7 NRO. 1 A- 52 8
3%MITTE&GmC FA[InN FA

'lCIARIO:
DEL

GUAVIO CORPOGUAVIO

C ONO 6018538500

rói,izx aug 53SU,JBCIÓÑCON LAA 15.05..2020CONDICIONES DE
9-P-06.00000 -E-RGB- gOIF-DOO QVE FORMAN PARTE iNTEGRANTE DB LA MiSMA Y QgB EL ASBaURADQ Y EL

i 3 6 i o 5 ici[riro

DE VALOR ASBGUR;EDO SEÑALADO EN CADA AMPARO S.A GARANTIZA
COFIENIDAS EN LA ORDEN DE COMPRA NOGARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL

BENEFICIARIO A: UNION TEMPORAL
AFECTADOS71.1832.000

43

B

1329-P-06-00000-B.RCE-O02A-DOOI / 31.03-22

EMINSBR . SOLOASEO 2023 NIT 901.676.835-2 , CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO CORPOGUAVIO NIT .

AUPAROS

-#

PREDIOg LABORES Y OPERACIONES

IOS Y NO PROPI

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS DEDUCIBLE

10 + OO % DEL VALOR DE LA
PERDIDA . Híailno: 1.00 SMXLV
10.OO % DEI, VALOR DE LA
PERDiDA . MínImo: 1,00 $MMilV
10 + OO % DEL VALOR DE LA
PERDiDA - RíaIBIO, 1.00 $WI,V

VIGENCIA
DESDE

07/11/2024

VIGENCIA
HASTA

30/05/2025

SUMA ASEG
ACTUAL

$284,700, 000.00

SUHA ASEG
ANTERIOR

$284,700, 000.00

CONTRATISTA8 Y 8UBCONTRAT18TA8 07/11/2024

07/11/2024

30/05/2025

30/05/2025

$284,700, 000.00 $284,700, 000.00

$284,700,000.00 $284, 700, 000.00

C
POR NBDIO DEL PRBSENIE ANEXO Y SEGUN MODIPICATORIO DEL 27/03/2025 SE ACTUALIZA EL PLAZO DE LA PRESENTE POLIZA gASTA BL 30/05/2025 Y SE ACTUALIZA EL VALOR

SEGURADO CORRBSPONDIHPTE AL SMLV 2025

os DEMAS TBRMiNOS Y CONDICiONES NO MODiFiCADOS CONTiNUAN ViGmJTES

$ """87,749.00 $ """'3,000.00 $ """17.242.00 $ ''-''''''''1 07,991.oo l $ """284.700.000.oo
a8THBLnDHCOA8EOtmO

–––im
CONTADO

VEmg
iNnRnüAHO

HAvE

AL,IANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207

tl De PARt ..

100 . oo

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 O&JETO 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 ASUhdDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA. POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN
PARA EFECTOS DE NOTiFiCACiONES LA DiRECCiÓN DE SEGUROS DEL ESTADO sa. ES CRA. 7 NO. 57 47 . TELEFONO, 60r3908192 . 80GOTA, D.c.

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE + 103 - 60. PISO 5 TELEFONO: 6014186077. 601PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA

ai
8



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

RCE CONTRATOS

CUMPLIMIENTO

ISEGURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO CORPOGUAVIO I

RBSPONSAB:LIDAD CiVIL PATRONAI,

VIGENCIA
DESDE

07/11/2024

'.'IG::iCI A
HASTA

30/05/2025
ACTUAL

$284, 700, 000.00

mI m
ANtERIOR

$284 , 700, 000.00

j 8

DAÑO awR6ntrB y IIgeRO CBSANTB
PBRDIDA . llínlno: 1.00 SMMLV
10 + oo 8 Dn4 VALOR DB LA

10oOO 8 DBI, VAI,OR DB LA 07/11/2024 30/05/2025

PBRJaiciog BXTRAPATRiUONiALBg
PBRDIDA . MinUto: 1, 00 8MMI,V

10.00 $ DBII VALOR DB 1,X 07/11/2024 30/05/2025

$284,700, 000.00 $284 , 700, 000.00

PBRDIDA - Hínlno: 1.00 SMMLV
$284 , 700, 000.00 $284 , 700, 000.00

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 &A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA ÉXPEDICION DEL CONTRAiBI
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) W
SE ESPECiFiCAN EN ESTE CUADRa ;

@
B
18
B
88
B
@

NOTA: seouROS OE ESTADO sa SE RESERVA EL DERECHO DE REviSAR Y HACER ACOMPAÑAMiENTO. AL RiESGO ASUMiDO DURAN'
TANTO ELASEeURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN su COLABORACióN

LA V16ENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO

PARA ÉFECTOS DE NOTiFiCACiONES LA DiRECCiÓN DE SEGUROS DEL ESTADO s.A. ES CRA. 7 NO. 57 .87 . TELEFONO: 6013908r 92 . 8060TA. D.c

Xí>IT3mWaETFmmFTa=nza$
DLF1&4207F 2
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DEPOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL D
CUMPLIMIENTO..g.>J..

x ={ }?{} riL1 :h RaE CONTRATOSmi :LIb,+ /':x,;1).,,.:_ a::Ah,En BFÜR
0106

mR5
23:59 1 ANEXO DE PRORROGA11 20242025

UNION TEMPORAL EMINSER
O RAZON

SOLOASEO 2023

C 35A NRO. 159 BOGOT;IUDAD:„Á.. 4

bSEGURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO CORPOGUAVIO mi;ifa;mIB
R ml c '
,ENEFICIARIO

.::j;T:- 14:

[TmFONO 60185385n

%!!!ghD2

un HaBM E NCARI

(+:1liÓ3tSt!&:LR11)

IF;llC,1 pdI._1 1Pdf_€ 'flvel li hI EStI

13l og o t d (#

MJH

iia

&

@CItar
11:!!!!ba

SeBuf as del Estado S.A Cuenta CorrIente CX)8465445
8

S©8uro$ daI estado S. A Cual\ta ConvürIIO 47189

vamEBltNETAqgDlcl gIrl

$ """87.749.oo l $"""'3.000.oo
IVA

$ """17.242.00
TOTAL A PAGAR 1 VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

CONTADO

Hab\BaE

HWHZUDñARjO

k D€ PMI

100.oo

$ """284.700.000.00

DBTFHBLHDHOQUBaimD

ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207

IARA 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.
IUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QU M
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

él

CION DE SEGURO

FORMA DE PAGO

HI1111HIllIIIItHIIIIHIlIIIICH UE No

BC21167 C8020) 02511

EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓl IZA, POR LO
PRESTARAN SU COLABORACIÓN

DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 .67 . TELEFONO: 6013908192 . BOGOTA, D.C.

REFERENCIA
PAGO:

110021 1736657-3

89
BLE
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TIPO MO

ANEXO DE PRO

SOLOASEO 2023 NIT: 901.676.835.

0

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

,SEGURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO CORPOGUAVIO l$EN+FtéÁCIÓN NIT, 832.000.171-1

TEXTO @ M
PARTICIPANtES CONSORCIO . UNION TEMPORAL
NOMBRE
EMPRESA DE SERVICIOS INTEGRALES S A $

iDnfTiFI CAC:ON PARTiCiPACiON
830035037-4 60.00
900591334-4 40.00SOLOASEO DISTRIBUCIONES S. A. S

yI IAoSeffENCEbpAA8fG819¿BEILMÉS?ADDEOLg.i.CPEI:jFLCxlgIBSE?B18¿ODSEQLIEPtTM?IBlIJ¿k%RB{%NDDEAr¿l¿REFoEsLy}uPsRÁg%UsC¿gl
ÓUEDÁ ÉXFREéAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
)CASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO SA SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H4CER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURAN'
firifó-a-A-éÉT,-ukÁñók ¿O-M-ÓÉi–TÓñÁ–ódñ:FñÉS–tiÍAÜS–LÍCóIÁbORACIÓN

LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓl IZA, POR LO

PAnA ÉFECTOS OE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS nEL ESTADO S-A. ES CRA. 7 NO. 57 '67 ' TELEFONO: 6013908r92 ' BOGOTAI D.c:

@

BBaBBiBaBaa iaB DLF164207F 3
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a

DE COMPRA NO 136105 CUYO OBJETO BS

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AqPAROS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/11/2024
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIWBS 07/11/2024
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES 80CIALB8 LEGALES B IIUDEWiZACIONBS 07/11/2024
LABORALES

ViGENCiA DESDE viGENciA nASTA

30/11/2025
30/11/2025
30/05/2028

SUMA ASEO/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

$11, 716, 566.08
$5, 858, 283.04
$8,787, 424.56

$11,716, 566.08
$5,858,283.04
$8,787,424.56

L
POR MEDIO DEL PRBSENiE ANEXO Y SEGUN MODIPiCATORiO DEL 27/03/2025 SE ACTUALIZA EL PLXZO DE LA PREsnrrE POLiZA HASTA BL 30/os/2025 Y SE ACTUALiZA EL VALOR
[DB LA ORDEN DE COMPRA, NUEVO VALOR $ 58.582.830,40

IOS DBMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MaD IFICAIX)s CONTIN\JAN VIGENTES

$ """1Zooo.oo $ """'4.000.00 $ """'3,040.00 $ ''''''''''''19,040.oo l $ '’""'26,362.273.68
Bt8TRHBLnHic048E8tno

CONTADO

MBB
IHiERHÜAmO

h\TE

ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207

ix+m
100 . oo

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 ASUWDO DURANTE IA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO SÁ. ES CRA. 7 NO. 57 47 . TELEFONO, 6013908192 . BOGOTA, D.C.

&
8



C WAVIO IDENTIFICACIÓN NIT: 832.000.171.1

bDICIONAL:

@
W
[8

ii,:-= ’„„-'u' -'’'«„='--„„ '''’„„„' „'!@
81::1€) 1 C) 1Tl 1)1 i ii11B S e 11 u r1c11 $ 11c1 1111 € sub doStA Cuenta Con vn ol047189m ii

G IVA TOTAL A PAGAR

$ •'""12.000.oo l $ """'4.000.oo
BftERHiAnD

}&qt:#1
ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207

PLAN DE PAGOVALOR ASEGURADO TOTAL

$ """""'•19,040.OO l $ """•26.362.273.68 1 CONTADO

P

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

R ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓL17Al POR LO

.4. ES CRA. 7 NO. 57 .67 . TELEFONO: 6013908182 . BOGOTA, D. C.

REFERENCIA
PAGO:
110021 1736561.3

$ """'3.040.00

\

100 . oo

O LE
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. 860.000.57&6

ANEXO DE PRO

W

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

ENEFICIARIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO CORPOGUAVIO l

,DICIONAL:

TEXTO ACLARA.TORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO -. UNION TEMPORAL
NOMBRE
BMPRESA DE SERVICIOS INTEGRALES S A S

SOLOASEO DISTRIBUCIONES S. A. S

IDENTIFICACION PARTICIPACION
830035037..4 60.00
900591334-4 40.00

ggE96EEdEBEAsNAENE23881XE18.O 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 SA SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H4CER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR. PRESTARAN SU COLABORACIÓN – - -– - –-– -–––– –– --– - ––---"'––’ -'––--–-’ –––-- --–-–--–- -– -’

PARA EFECTOS DE NOTiFiCACiONES LA DiRECCiÓN DE SEGUROS DEL ESTADO s.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 . TELEFONO, 6013908r 92 . BObOTA, D.c.
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA
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Hacemos constar, que la póliza N'’ 1 01223011 , anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

1€

8
Waa
18
18

8
61

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantías ante entidades estatales

F

ii Dado en BOGOTA, D.C. a los 27 días del mes de MARZO de 2025
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