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COMUNICAC|ON INTERNA Al Contestar cite este No.: 20243101565
Origen: Subdireccién Administrativa y Fi

2 Destino:Angie Liset Guapacha
Gachala, 20 de agosto de 2024 Anexos: Fol: 1

PARA: ANGIE LISET GUAPACHA
Coordinadora de Contratacion - SGEN

DE: SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
ASUNTO: REMISION POLIZAS

Cordial saludo,

De manera atenta se remiten polizas de seguro y segun modificatorio de fecha
08/08/2024, de la orden de compra 124063 ajustando plazo de ejecucion hasta
12/11/2024.

Atentamente,

CORPOGUAVIO

i'tiyug lON

| DS
A
\ N
LEONEL ANTONIO CALDERON URREA

Subdirector Administrativo y Financiero

Elaboré: Leonel Antonio Calderén Urrea / SAF

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

PBX: 8538500 Colombia - www.cOrpoguavio.gov.co
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
o SR RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ~ cop.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101062465 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DA~ MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA ~MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o8 | 2024 | o1 |02 | 2024 | o000 | 12 | 11 | 2024 | 2359 | ANEXODE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
ggg]ifEE O RAZON UNION TEMPORAL EMINSER - SOLOASEO 2023 IDENTIFICACION NIT: 901.676.835-2
E=loireccion: crR21 ANRO. 159 -35 [CluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6014020099
: DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO CORPOGUAVIO [ioenmricacion N ssz0001744
IRECCION: CR7 ANRO.1A-52 [CIUDAD:  GACHALA, CUNDINAMARCA [TELEFONO 0918538513
832000171 - CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL
ENEFICIARIO: GUAVIO CORPOGUAVIO

OBJETO DEL SEGURO

M4 CON BUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE BSE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-B-RCE-002A-DOOI / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y EASTA EL LIMITE
N DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CONTENIDAS EN LA ORDEN DE COMPRA NO 124063 CUYO OBJETO ES CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
CAFETRIA EN LAS INSTALACIONES DE LA SEDE DE LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE GUAVIO-CORPOGUAVIO, UBICADA EN LA CARRERA 7 NO 1A - 52 GACHALA,

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
l AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/02/2024 12/11/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMNLV
4§l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/02/2024 12/11/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV
8] VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/02/2024 12/11/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1,00 SMNMLV

ACLARACIONES

POJ; M?DICI DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICATORIO DE FECHA DEL 08/08/2024 DE LA ORDEN DE COMPRA NO. 124063 SE AJUSTA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL
12/11/2024.

#L0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

|__GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR  [VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLAN DE PAGO

§ *****128,219. 00 $ *******3,000.00 $ ******24,931.00 § *rirurereer156,150.00 § ******260,000,000,00 CONTADO
- INTERMEDIARIO D TRIBUCION COASEGURD
o NOWERE CAVE % DE FART. NOUBRE COUPATIA 5% PART. VALOR ASEGURADO
| ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 100.00

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
4 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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMBR

MVIGILADO

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164207D




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

[CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TOD.SUC NOPOLIZE | ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101062465 1
[ FECHA EXPEDICTUN VIGENCIA DE: ALAS | __ VIGENCIAHASTA ATLAS

DIA. MES ANO DIA  MES Aﬁo HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

16 | 08 I 2024 01 I 02 l 2024 00:00 12 1 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
UNION TEMPORAL EMINSER - SOLOASEO 2023 IDENTIFICACION NIT: 901.676.835-2

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0 6014029090

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
E | IASEGURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO CORPOGUAVIO ENTIFICACION  NIT: 832.000.171-1

**¥1 IDIRECCION: TR 7 ANRU. TA-52 Iumm—mmcx—rmomm
832000 T CORPORACION AUTONOMAREGIONAC DECCU 2

BENEFICIARIO: CORFOGU.:WIO AVIO

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
: DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/02/2024 12/11/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00
: PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DAfO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/02/2024 12/11/2024 $260,000, 000,00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10,00 % DEL VALOR DE LA 01/02/2024 12/11/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 BMMLV

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.
Qlls.lEgﬁgéﬁ%%3$gsgg$ggmggmo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.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 HzCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENGIA FIIANGERA
DE COLCMEB
T e WEms i M WY AT

VIGILADO

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis O]adn Vicepresidente de Fianzas




POLIZA DE SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEGURQS
. CUMPLIMIENTO

E8TR0O 8.0,
NIT. 860,000.576-6 RCE CONTRATOS u
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101062465 1 oo
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS =
DA MES ANO | DIA° MES ANO |HORAS | DIA° MES. ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | o8 | 2024 01 | 02 | 2024 00:00 | 11 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
NOVBRE O RAZON UNIOMSETEDRAL EMINGER . Seubiaes 05 IDENTIFICACION NIT: 901.676.835-2 B9
DIRECCION: CR 21 A NRO. 159 - 35 [CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6014029090

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO CORPOGUAVIO FDENTIFICACION NIT: 832.000.171-1

IRECCION: CR7ANRO.1A-52 |CIUDAD: .~ GACHALA, CUNDINAMARCA
ENEFICIARIO:

|TELEFONO 0918538513

Cavaniinial B vy
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*No aplica para transferencias

Papos con convenio

. Bancode Bogotd

i,

i

Seguros del Cstado 5.A Cuents Corrlente 008465445

ey wu-

Bancolombia v Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

o
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
d $*****128,219.00 $ *******3,000.00 $*""**24,931.00 § rriereere156,150.00 $ ******260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO DISTRIBUCION COASEQURD
NCRERE CUAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 100.00

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
JARA 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.
gEE&%KﬁEESNAgsE#ETESngOENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

OTA: SEGUROS DE ESTADO 8.4 SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA(
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL E:

g ARA EFECTOS DE N STADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO o e

#1l BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
g 1100211609299-4
o (415) 7709998021167 (8020) 11002116092994 (3900) 000000156150 (96) 20250131
a|i|EFECTIVO

<

= [{|cHEQUE

O

z{l|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

;
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RINTENDENC A FBUNCERA
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s S s s wmaes ms  —

VIGILADO ™

: P o v =

-~ Dipgesan POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO 8.A. CUMPLIMIENTO
NIT, 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
TTIUDAD DE EXPEDICION — SUCURSAL TOD.S0C NOPOLIZE | ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101062465 1
FECHA EXPEDICION VIGENCTA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA°  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 I 08 I 2024 01 | 02 | 2024 00:00 12 1 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR !/ GA
CIAL UNION TEMPORAL EMINSER - SOLOASEQ 2023 IDENTIFICACION  NIT: 901.676.835-2

DIRECCION: CR 21 A NRO. 159 -35 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 6014029090

: DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO CORPOGUAVIO IPENTIFICACION NIT: 832.000.171-1

DIRECCION: CR 7 ANRU. TA-52 |LIUDAU: GACHALA, CUNDINAMARC. I TELEFONOTYTES385 T3]

AVIL

BENEFICIARIO: cORPOGUAVIO

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION  PARTICIPACION
EMPRESA DE SERVICIOS INTEGRALES S A S 830035037-4 60.00
SOLOASEO DISTRIBUCIONES S.A.S 900591334-4 40.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUHDAMENTO 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 0S5 CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CDNVENIDG QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMEN'I’E 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 HzCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

Mll“nnnnnﬁnlnn

7=
14-40-101862465 )“ﬂ' e
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - V| residente de Fianzas FllﬂA TOMADOR
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Corporacion Auténoma Regiohai del Guavio - CORPOGUAVIO

ACTA DE APROBACION GARANTIA
(Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015)

EL SECRETARIO GENERAL DE LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO -CORPOGUAVIO certifica
que ha impartido su aprobacién a la garantia No.14-40-101062465, Anexo 1, expedida por la COMPANIA SEGUROS DEL
ESTADO S.A, Identificada con el NIT.860.009.576-6, del dia 16/08/2024, por encontrarse constituida con las
especificaciones consignadas en la orden de compra No124063, celebrado con UNION TEMPORAL EMINSER -
SOLOASEO 2023, identificado con Nit No901.676.835, representado legaimente por ARMANDO SANDOVAL CASTRO,
identificado con cédula de ciudadania No. 79.487.495 de Bogota D.C.

OBJETO: “CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ASEO, CAFETERIA EN LAS INSTALACIONES DE LA
SEDE DE LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO-CORPOGUAVIO, UBICADA EN LA CARRERA 7
No 1A — 52 GACHALA, CUNDINAMARCA"

VENCIMIENTO ORDEN DE COMPRA: 01 DE SEPTIEMBRE DE 2024
PRORROGA: 12 DE NOVIEMBRE DE 2024

VALOR: CINCUENTA Y UN MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS
CON 21/100 ($51.704.685,21) M/CTE.
ADICION: VEINTICINCO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE

PESOS ($25,776,647).
ESPECIFICACION GARANTIA(S)
AMPAROS DESDE HASTA V. ASEGURADO
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 01/02/2024 12/11/2024 $260.000.000,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 01/02/2024 12/11/2024 $260.000.000,00
VAHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 01/02/2024 12/11/2024 $260.000.000,00

NOTA ACLARATORIA 1: La presente péliza se aprueba de conformidad con la adicién y prorroga de la orden de compra :

No 124063.

NOTA ACLARATORIA 2: Se deja constancia que la presente poliza fue verificada por parte de CORPOGUAVIO y se
evidencia la legitimidad de la misma.

Para constancia se aprueba en el municipio de Gachal&/Cundinamarca el veintiuno (21) del mes de agosto de 2024,

/  'APROBACIONES NOMBRE [,  Firmy

Elaboro: Abogado VIVIANA RODRIGUEZ MORA f

Reviso: Coordinador 0JC ANGIE LISET GUAPACHA

Gra. 7a No. 1A - 52'Gachala, Cundinamarca = = =~ | = = e

o
Corporaclén Autfmnma Regional del Guavio GDRPOGUAVIO 2
e PBX: 8538500 Golombla jwwwcomoguaviu goveo







NIT, 560.00&5?_8#3.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082

DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101203030 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS ”
DiA MES ANO DIA  MES AN HORAS DiA ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 I 08 | 2024 01 l 02 | 2024 00:00 12 11 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

UNION TEMPORAL EMINSER - SOLOASEO 2023

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

IDENTIFICACION NIT; 901.676.835-2

I CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFOND: 6014029090

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO CORPOGUAVIO

| IDENTIFICA_CIGIN NIT: 832.000.171-1

DIRECCION: CR7ANRO.1A-52

[ciupaD:

GACHALA, CUNDINAMARCA TELEFONO 0918538513 |

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ASEO,
UBICADA EN LA CARRERA 7 NO 1A - 52 GACHALA, CUNDINAMARCA.

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
| TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, BEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA ORDEN DE COMPRA NO 124063 CUYO OBJETO ES
CAFETRIA EN LAS INSTALACIONES DE LA SEDE DE LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE GUAVIO-CORPOGUAVIO,

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

LABORALES

ACLARACIONES

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

01/02/2024 12/05/2025
01/02/2024 12/05/2025
01/02/2024 12/11/2027

SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

$15,496,266.37 $15,496,266.37
$7,748,133.18 $7,748,133.18
$11,622,199.77 $11,622,199.77

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO ¥ SEGUN MODIFICATORIO DE FECHA DEL 08/08/2024 DE LA ORDEN DE COMPRA NO,124063 SE ADICIONAN $
ORDEN DE COMPRA, NUEVO VALOR § 77.481.331.83, Y SE AJUSTA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 12/11/2024.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

25,776.646.62 AL VALOR DE LA

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR __ VALORASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
: § ******8 000.00 § ******6,080.00 § *mrrera*38,080.00 § ******34,866,599.32 CONTADO
m POEHNEDIARR . DI TRIBUCION COASEGURO
Ry NOWESE CAVE W DEEART, NOWERE COMFANIA % PART, VALOR ASEGURADD
[ ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 100.00

NOTA: SEGUR!
PO

DECoLovsa

VIGILADO SUPERMTENENCUFRANCERA

14-44-101

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL E
*% GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

. USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWAW.SEGUROSDELESTADO,COM

STADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

OS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
LIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA, 7 NO, 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

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

DLF164207D 1



III..III.IB.IHB!-Bl-ﬂﬂ--\

- sEauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTR00 8.0,

NIT. 860,009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101203030 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS :

DIA. MES ANO DIiA MES  ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

16 | 08 | 2024 ot | o2 | 2024 00:00 12 | 1 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON UNION TEMPORAL EMINSER - SOLOASEO 2023 IDENTIFICACION NIT: 901.676.835-2
DIRECCION CR 21 ANRO. 159 - 35 foiubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |[TELEFONO: 6014029030

. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
RECCCE CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO CORPOGUAVIO IIDENTIFICACION NIT: 832.000.171-1

SO RECCION: CR7ANRO. 1 A- 52 [CIUDAD:  GACHALA, CUNDINAMARCA |TELEFONO 0918538513
#1ADICIONAL:

{PIGUESTADO

WHI'AL Tk P AU

PAGINA WEB

Ceostgpisal o

I (PR |

Ml G

=

Papos con convenio

No aplica para transiferencias

Banco de Bogota =*‘fi, Seguros del Extado 5.A Cuenta Corriente 00B465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
'. $ ******24,000.00 $ """***8,000.00 $ *******6,080.00 § *rerereser+38,080.00 $ *******34,866,599.32 CONTADO
INTERMEDWAKD DI TRIBUCION COASEDURD
NOWERE CUAVE % DE PART. NOWERE COMPARIA % PART. VALOR AZEQURADD
ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 100.00

EDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HécER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU CO
N ; IR D STADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO
REFERENCIA
1100211609252-3
(415) 7709998021167 (8020) 11002116092923 (3900) 000000038080 (96) 20250131

RIMTEMDENCUA FINANCERA
DE COLOWBA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO 8

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

DECRETO 1082 DE 2015
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SEGUROS
25,11-,“0 o POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101203030 2
["FECHA EXPEDICION | OE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

16 I 08 | 2024 01 I 02 l 2024 00:00 12 | 11 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZ
OCIAL UNION TEMPORAL EMINSER - SOLOASEOQ 2023 IDENTIFICACION  NIT: 901.676.835-2
DIRECCION: CR 21 A NRO. 159 - 35 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6014029090
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ENEF,’&‘,}”,QI’C',: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO CORPOGUAVIO IE[ENTIFICACION NIT: 832.000.171-1
IDIRECCION: CR7 ANRU, TA-52 |uuunu: GACHALR, CUNDINAMARCA I TECEFONUDUYTES3E5TI]
MDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION

EMPRESA DE SERVICIOS INTEGRALES S A S 830035037-4 60.00

SOLOASEO DISTRIBUCIONES S.A.S 900591334-4 40.00

i

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 HgCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENCIA FINARCERA
DE COLOMBIA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidi de Fianzas FIRMA Toudnél. B
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%) DEL

GUROS

ESTRDO 8.8

NIT, B60.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101203030, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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 BOGOTA, D.C. a los 16 dias del mes de AGOSTO de 2024

P

14-44-101203030
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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Corporacion Auténoma Regional del Guavio - CORPOGUAVIO

ACTA DE APROBACION GARANTIA
(Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015)

EL SECRETARIO GENERAL DE LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO -CORPOGUAVIO certifica
que ha impartido su aprobacion a la garantia No.14-44-101203030, Anexo 2, expedida por la COMPANIA SEGUROS DEL
ESTADO S.A, Identificada con el NIT.860.009.576-6, del dia 16/08/2024, por encontrarse constituida con las
especificaciones consignadas en la orden de compra No 124063, 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 ciudadania No. 79.487.495 de Bogota 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 1A— 52 GACHALA, CUNDINAMARCA”

PLAZO DE EJECUCION: 01 DE SEPTIEMBRE DE 2024
PRORROGA: 12 DE NOVIEMBRE DE 2024

VALOR: CINCUENTA Y UN MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS
CON 21/100 ($51.704.685,21) M/CTE.

ADICION: VEINTICINCO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE
PESOS ($25,776,647).

ESPECIFICACION GARANTIA(S)

AMPAROS DESDE HASTA V. ASEGURADO
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2024 12105/2025 $15.496.266,37
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE :
o 01/02/2024 12/05/2025 $7.748.133,18
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES| 01/02/2024 12111/2027 $11.622.199,77
LABORALES

NOTA ACLARATORIA 1: La presente poliza se aprueba de conformidad con la adicion y prorroga de la orden de compra

No 124063.
NOTA ACLARATORIA 2: Se deja constancia que la presente péliza fue verificada por parte de CORPOGUAVIO y se

evidencia la legitimidad de la misma.

Para constancia se aprueba en el municipio de Gachala/Cundinamarca el veintiuno (21) del mes de agosto de 2024.

NOMBRE oy, Firma )

Elaboro; Abogado VIVIANA RODRIGUEZ MORA m w E

7
Revisé: Coordinador 0JC ANGIE LISET GUAPACHA Wé \ ‘7 ﬁ
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' Corporacién Auténoma Regional del Guavio - CORPOGUAVIO
Cra. 7a No. 1A - 52 Gachala, Cundinamarca
| PBX: 8538500 Colombia - www.corpoguavio.gov.co






