
Corporación Autónoma Regional del Guavio - CORPOGUAVÉC>

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 certifica

que ha impartido su aprobación a la garantía No. 2144-101464461, Anexo 2, expedida por la COMPAÑÍA SEGUROS DEL
ESTADO S.A, Identificada con el NIT.860.009.576-6, del día 19/12/2025, por encontrarse constituida con las

especificaciones consignadas en la orden de compra No 142582, celebrado con BIG PASS S.A.S identificado con Nit No

800.112.214, representado legalmente por CAMiLa ALBERTO GONZALES LOPEZ.

OBJETO: “SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE PARA LA CAMIONETA, DE PROPIEDAD DE LA CORPORACION
AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO CORPOGUAVIO”

PLAZO DE EJECUCIÓN: 31/12/2025 O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO.

PRORROGA: 30 JUNIO 2026

VALOR: VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS ($24.000.000) M/CTE

ADICION: DOCE MILLONES DE PESOS ($12.000.000) M/CTE

AMPAROS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

CALIDAD DEL SERVICIO
DEPAGO SALARIOS PRESTACIONES

SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

LABORALES

ESPECIFICACIÓN GARANTÍA(S)

DESDE

1

27/02/2025

27/02/2025

HASTA

30/12/2026

30/12/2026 $3.600.000,00

31/06/2029 $1.800.000,00

NOTAACLARATORIA 1 : La presente póliza se aprueba de conforrnidad la modificación de /a orden de compra No 142582,

NaTA 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 el 19 de diciembre de 2025.
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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 - CORPOGUAVi0

Estado:

VIgente

Número de póIIza:
21+4-10146+461

NúrneIO de anexo

2

Fecha de expedicIón:

viernes, lg de dlcernbre de 2025

Ramo:

CUMPL}MiENT C) ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO CORPOGUAVIO

Tomador :

816 PASS S A S

Inicio de vigencIa:

jueves, 27 de febrero de 2025

Fin vIgencia:

sábado, 30 de junio de 2Q29

Valor total asegurado

$ 9.000.000,00

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

PBX 8538500 Colombia - www.conoguavio.gov.co



Docusign Envelope ID: 14E40468-BC2948Dl-994B-13FFE9DB5E9A
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E SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NO.PÓLIZAmI AD DEEXPEDICIÓN acM
21 44.101464461ANTIGUO COUNTRYBOGOTA, D.C.

Wii8
23:59 1 ANEXO DE PRORROGA2029oo:oo

8

NOMBRE O RAZON BIG PASS S A S 8
= : :&{ d ;

Bg
@IRECCIÓN, CL 72 NRO. IO - 07 OFICINA 201 8 31911

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO CORPOGUAVIO

CR 7 NRO. 1 A. 52 GACHALA. CUNDINAMARCA

NIT: 832.000.171

ONO 6018538500 ©
DICIONAL:

CON SUJECIÓN A LXS CONDICIONES GENERXLE S DE LA PÓLIZA Y QUE EL YQUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DB LASE ANEXAR BCUOIOB
LÍHITB DE VALOR ASBGTRADO SEÑATll\DO EN CADA AKPAROr DEL BSTADO S. A GXRANTIZA :RBCIBIDO YTOHADOR DBCI,XRAN &AB

DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA ORDEN DE COMPRA 142582 CUYO OBJETO ES SE REQUIEREGARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DBRIVADOS DEL
PARA EL SUMINISTRO DB COMBUSTIBLE DB LA COMIONBTA MARCA TOYOTA LAND CRUISER PRADO MODELOCONTRATAR EL MEDIO DE PAGO AL
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OBJETO DEL SEG

AMPAROS jl

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

ViGnNCiA DaSDU v16ENCix nASTA

CUMPLIHIBXTO DEL CONTRATO 27/02/2025
CaLiDAD DBL SBRViCiO 27/02/2025
PAGO DE SAi,XRi08, PRBSTACiONBS SOCiALES LEGALES B iNDnDTiZACiONBg 27/02/2025
LABORALES

30/12/2026 /
30/12/2026 /
30/06/2029 /

SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ ANTERIOR

$3, 600,000.00
$3, 600,000.00
$1, 800,000.00

$3 , 600,000.00
$3 , 600, 000.00
$1, 800, 000.00

Ü

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA V13ENCI A DE LA POLIZA ARRIBA CITADA PRORROC;ANDO EL PLAZO DEL CONTRATO by\STA EL 30 DE JUNIO DE 2026 Y SE AUMENTA
[MONTO ASBGURADO SEGUN ADICION AL VALOR DEL CONTRATO POR VALOR DE $ 12.000.000 QUEDANDO UN VALOR DE $ 36.000.000.

LOS DEHAS TERMINOS Y CONDICIONBS NO MODIFICADOS CONTINUAR VIGBTTES .

$ """12,000.00 $ """'4,000.00 """'3,040.00 $ """"""19,040.00
aE

$ """"9.000.000.00 QONTADO
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LOS CORREDORES DE 991135
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PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA OFICiNA PRiNCiPAL: ALrroPisTA NORTE # l03 u 60. PISO 5 TELEFONO: 60jn2j86977. 601401

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 COMÓ–EL TOMADOR ÉkEétÁIÚ-I-ÚéÓLÁBÓIIA¿IÓ-II
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 1 bIO . TELEFONO: &917963 . BOGOTA D.C.
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Docusign Envelope ID: 14E40468-BC2948Dl-994B-13FFE9DB5E9A
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CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
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LOS CORREDORES DE 991135DELIMA MARSH A
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$ """'3.040.00
TOTAL A PAGAR 1 VALOR ASEGURADO TOTAL 1 PLAN DE PAGO

$ ""'-"""19,040.OO l $ """'-9.000,000.OO 1 CONTADO
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Docusign Envelope ID: 14E40468-BC2948Dl-994B-13FFE9DB5E9A
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e8vnino &R POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.57&6 DECRETO 1082 DE 2015
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TIPO MOVIMIENTOHORAS

ANEXO DE PRORROGA
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bENEFICIARIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO CORPOGUAVIO I

bDICIONAL:

TEXTO ACL,ARATORIO
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gyEeA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(s) GARANTIA(s) QUE
SE ESPEciFicAN EN ESTECUADRa . ' ’ ' ' ©

@
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NOTA: SEGUROS DE ESTADO SA SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LAV16ENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA. POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO ELTOMADOR, PRESTARAN SU COLA80RACIÓN

PARA EFECTos DE NOTiFiCACiONES LA DiREcciÓN DE SEGUROS DEL ESTADO s.A. ES CALLE 83 NO ibro . TELEFONO, $917963 . 80GOTA, D.c.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Lul8 Q]oda . VIcepresIdente de FIanzas



Docusign Envelope ID: 14E40468-BC2948Dl-994B-13FFE9DB5E9A

@BB@@ 88@a
g WE:::„

EiBa F 68@@91888@1888@aBR }©ww©© w
®
@

bÉ

8 NITl 860,0094578+6

lbhd:

©
©a
W

:br.#1

W
®
©a
a
©
©
$8

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA
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Hacemos constar, que la póliza N'’ 101464461 , anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de -la aseguradora.
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Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantías ante entidades estatales
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Dado en BOGOTA, D.C. a los 19 días del mes de DICIEMBRE de 2025 &
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FIRMA AUTORIZADA: Jose LuIs OJeda . VIcepresIdente de FIanzas

W
a
W

;}

8
Pg

f FR
3l®

@@@®®@@@©®B



Docusign Envelope ID: 14E40468-BC2948Dl-994B-13FFE9DB5E9A
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AMPAROS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA KM
27/02/2025
27/02/2025
27/02/2025

SUMA ASEG/ACTUAL

COHPLIMIBNTO DEL CONTRATO
CALIDAD DBL SERVICIO

30/06/2026
30/06/2026
31/12/2028

$3.600.000.00
$3, 600,000.00
$1, 800,000.00

SUMA ASEG/ANTERIOR

$2 , 400, 000.00
$2 , 400, 000.00
$1,200,000.00PAGO DB SALARiOS, PRBSTACiONBg SOCiALES LBaALB8 B iNDXHNizAcioNBS

LABORALES

IPOR MEDIO DEL PRESENTB ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIBA CITADA PRORROGA)no EL PLAZO DEL CONTRATO PASTA EL 30 DE JUNIO DE 2026 Y SE AUMBNrAI !!
WTa ASEGURADO SEGUN ADICION AL VAIOR DEL CONTRATO POR VALOR DE $ 12.000.000 QUEDANDO UN VALOR DE $ 36.000.000. 1 H

fLOS DEMAS TERMINOS Y coNDICIONBS NO MODIFICADOS CONTINUAR viGaxTES . l nI

$ """12.090.00 $ """'4.000.00 $"'""3.057.00 $ '"""'9,000,000.00 CONTADO b
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DELIMA HARSH S. A. LOS CORREDORES DE 991135
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GARAVriA(s) QUE SE ESPEciFicAN EN ESTE CUADRO.

S
$

gi8
g HE

tE

g
0
r\
q<
aHI

(9
>

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓUZA. POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMÓ–EL TOMADO& ÉRESTARAÑ IU COLABÓRACIÓN Elba.
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Docusign Envelope ID: 14E40468-BC2948Dl-994B-13FFE9DB5E9A
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DELIMA MARSH S. A. LOS CORREDORES DE 991135
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SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO

'S.A ES CALLE 83 NO iBÍD . TELEFONO.. &gÍ7963 . BOGOTÁ, D.C.

REFERENCIA
PAGO:

11 00514073813-7
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Docusign Envelope ID: 14E40468-BC2948Dl-994B-13FFE9DB5E9A
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TIPO MOVIMIEtiIi MES 'MES
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NIT: 800.112.214.2BIG PASS S A S
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

Eg

MICIARIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO CORPOGUAVIO

E

I

,DICIONAL:

TEXTO ACL.ARATORIO

0

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

NOTA: SEGUROS DE ESTADO SA 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 ELTOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19.10 . TELEFONO: 6917963 . BOGOTA, D.C.

8
@
©
a
©
@
®
@elwet ww

FIrmado por
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FIRMA AUTORIZADA: Jose LuIs OJeda . VIcepresIdente de Flinza8



Docusign Envelope ID: 14E40468-BC2948Dl-994B-13FFE9DB5E9A
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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'’ 101464461 , anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.
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Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantías ante entidades estatales
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Dado en BOGOTA, D.C. a los 19 días del mes de DICIEMBRE de 2025 &
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FIRMA AUTORIZADA: Jose LuIs OJeda . VIcepresIdente de FIanzas
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Corporación Autónoma Regional del Guavio - caRI
19/12/2025 10:51

Al Contestar cite este No 20253103949
Origen: Subdirección Administrativa y Fi

retaria General
Fol: 1

COMUNICACIÓN INTERNA

Gachalá, 19 de diciembre 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. 21-44-101464461 derivada del orden de
compra 142582.

Atentamente,

REC IF.IOO

F : : :.4 A

Pl ( 11}. A

( L) Li .:}:

LEONEL ANTONIO CALDERÓN URREA
Subdirector Administrativo y Financiero

Elaboró: Leonel Antonio Calderón Urrea / SAF

Corporación Autónoma Regional del Guavio - CORPOGUAVt0

Cra. 7a No. 1 A- 52 Gachala. Cundinamarca

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