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.42-44-101161986, Anexo 0, expedida por la COMPANIA SEGUROS DEL
ESTADO S.A, Identificada con el NIT.860.009.576-6, del dia 09/06/2025, por encontrarse constituida con las
especificaciones consignadas en la orden de compra No 147240, celebrado con CONSORCIO KIOS identificado con Nit
No 901681580, representado legalmente por YOLIMA ANDREA VELASQUEZ VELASCO.

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: OCHO MESES

VALOR: SETENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS CATORCE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS
($72.514.557,00) M/CTE.

ESPECIFICACION GARANTIA(S)

AMPAROS : DESDE HASTA V. ASEGURADO
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/06/2025 06/08/2026 $14.502.911,40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES|  06/06/2025 06/02/2029 $10.877.183,55
LABORALES

NOTA ACLARATORIA 1: La presente péliza se aprueba de conformidad con la emision de la orden de compra No 147240
de fecha 06/06/2025.

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

Para constancia se aprueba en el municipio de Gachala/Cundinamarca a los 10 dias del mes de junio de 2025.

J  APROBACIONES NOMBRE P m R
Elaboro: Abogado VIVIANA RODRIGUEZ MORA v B [ /
1
Reviso: Coordinador 0JC ANGIE LISET GUAPACHA / é d‘@
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i Corporacion Auténoma Regional del Guavio - CORPOGUAVIO
| Cra. 7a No. 1A - 52 Gachala, Cundinamarca
E PBX: 8538500 Colombia - www.corpoguavio.gov.co



Corporacién Auténoma Regional del Guavio - CORPOGUAVIO

Datos de la péliza

Estado:

Vigente

Nimero de péliza: Ndmero de anexo:
42-44-101161986 0

Fecha de expedicién: Ramo:

lunes, 9 de junio de 2025 CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Asegurado: TJomador: :
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO CORPOGUAVIO CONSORCIO KIOS

Inicio de vigencia: Fin vigencia:

viernes, 6 de junio de 2025 martes, 6 de febrero de 2029

Valor total asegurado:
$ 25.380.094,95

Corporacién Auténoma Regional del Guavio - CORPOGUAVIO
Cra. 7a No. 1A - 52 Gachala, Cundinamarca
PBX: 8538500 Colombia - www.corpoguavio.gov.co



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. 42-40-101049514, Anexo 0, expedida por la COMPANIA SEGUROS DEL
ESTADO S.A, Identificada con el NIT.860.009.576-6, del dia 09/06/2025, por encontrarse constituida con las
especificaciones consignadas en la orden de compra No 147240, celebrado con CONSORCIO KIOS identificado con Nit
No 901681580, representado legalmente por YOLIMA ANDREA VELASQUEZ VELASCO.

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: OCHO MESES

VALOR: SETENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS CATORCE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS
($72.514.557,00) M/CTE.

ESPECIFICACION GARANTIA(S)
AMPAROS DESDE HASTA V. ASEGURADO
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 06/06/2025 06/02/2026 $284.700.000
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 06/06/2025 06/02/2026 $284.700.000
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 06/06/2025 06/02/2026 $284.700.000

NOTA ACLARATORIA 1: La presente pdliza se aprueba de conformidad con la emisién de la orden de compra No 147240
de fecha 06/06/2025.

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 Gachald/Cundinamarca a los 10 dias del mes de junio de 2025.
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Corporacion Auténoma Regional del Guavio - CORPOGUAVIO

Datos de la péliza

Estado:
Vigente

Nimero de péliza:
42-40-101049514

Fecha de expedicion:
lunes, 9 de junio de 2025
Asegurado:

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO CORPOGUAVIO

Inicio de vigencia:

viernes, 6 de junio de 2025

Valor total asegurado:
$ 284.700.000,00

Ndmero de anexo:

0

Ramot
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Jomador:
CONSORCIO KIOS

Fin vigencia:
viernes, 6 de febrero de 2026

i Corporacién Auténoma Regional del Guavio - CORPOGUAVIO
Cra. 7a No. 1A - 52 Gachala, Cundinamarca
PBX: 8538500 Colombia - www.corpoguavio.gov.co
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

; L CUMPLIMIENTO
i ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-40-101049514 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
gDIA  MES  ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA ~MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 [ 06 | 2025 06 [ 06 | 2025 00:00 06 | 02 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggéﬁ?& O RAZON CONSORCIO KIOS _ IDENTIFICACION NIT: 901.681.580-1
JDIRECCION: CR 22 B 30 39 |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3204221115
: DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SASEGURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO CORPOGUAVIO IIDENTIFICACION NIT: 832.000.171-1
#DIRECCION: CR7 NRO.1A-52 |CIUDAD: GACHALA, CUNDINAMARCA |TELEFONO 6018538500
. 832000171 - CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL
PENEFICIARIO: Gjavio CORPOGUAVIO

OBJETO DEL SEGURO

MY CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 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 HASTA EL LIMITE
54 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A,, GARANTIZA:
% AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS AFECTADOS EN DESARROLLO DE LA ORDEN DE COMPRA 147240

fgY CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ASEQ Y CAFETERIA EN LAS INSTALACIONES DE LA SEDE DE LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO
@ - CORPOGUAVIO, UBICADA EN LA CARRERA 7 NO 1A - 52 GACHAL - CUNDINAMARCA.

ASEGURADO: CONSORCIO KIOS N,I.T. 901681580 Y Corporacin Autnoma Regional del Guavio N.I.T. 832000171

P BENEFICIARIO:Corporacin Autnoma Regional del Guavio N.I.T. 832000171 | Y TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS

M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

8| .vPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
ot DESDE HASTA ACTUAL
-l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/06/2025 06/02/2026 $284,700,000.00
; PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
"4l DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/06/2025 06/02/2026 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
9] PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/06/2025 06/02/2026 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

SANOMBRE IDENTIFICACION  PARTICIPACION
SERVICIOS KVAL S.A.S BIC 500225785-4 13,24

ER<10S S.A.S. 900562598-8 60.72

S 4MARESTER SAS BIC 901551226-1 26.04
OR PR A_| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ *****477,750.0 § *++++++3 000,00 $ ******91,342.00 § =57 092 00 $ ******284 700,000.00 CONTADO

INTERNEDIARID DISTRIBUCION COASEQURD
) NOWBRE CLAVE % DE PART. NCOMEBRE COMPANIA % PART. VALCR AZEQURADQ

VIVIANA MARIA ARROYAVE ESCOBAR 174060 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
3] 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.

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

g 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
;g 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 CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES
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VIGILADO

42-40-101049514
RMAA QR RALJQ

A FIRMA TOMADOR
e =] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

- 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 LEIDYALVAREZ




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-40-101049514 0
["FECHA EXPEDICION | E ATAS VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ARNO DIA MES ARO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 J 06 I 2025 06 I 06 | 2025 00:00 06 02 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

OCIAL CONSORCIO KIOS IDENTIFICACION NIT: 901.681.580-1
§ [DIRECCION: CR 22 B 30 39 CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEONO: 3204221115
: DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
4 IASEGURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO CORPOGUAVIO IDENTIFICACION  NIT: 832.000.171-1
4 [DIRECTION: CR7 NRO. TA-52 ICIUDAD: GACHALA, CUNDINAMARC, l TELCEFONOGUT8538500]

BENEFICIARIO: é;;:\gé:};\k;:éxvumuuw AUTONOMA REGIONAL DEC GUAVIO

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/06/2025 06/02/2026 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/06/2025 06/02/2026 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/06/2025 06/02/2026 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
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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

B I 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.
g 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
3 l SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;g 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
§§I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
= gl PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi id de Fianzas
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-40-101049514 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES ANO DIA° MES ARO HORAS DIA | MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | o6 | 2025 6 | o6 | 2025 00:00 o6 | 02 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON consostinsos |IDENTIFICACION NIT: 901.681.580-1
DIRECCION: CR 22 B 30 39 [clubAD:  viLLAVICENCIO, META [TELEFONO: 3204221115
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO CORPOGUAVIO IDENTIFICACION NIT: 832.000.171-1
DIRECCION: CR7 NRO. 1A-52 [CIUDAD: _ GACHALA, CUNDINAMARCA [TELEFONO 6018538500
BENEFICIARIO:
Rocuorda que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
‘WULSXI'QS paginas:

www,.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

EERIE | & Coopidrogas

—— . 3
Bancolombia™ g‘:ageigsc%i:\.isrtfod:?ﬂas ““?532?.,‘332:3‘ i Q gﬁg'z?cﬁv?r: :::dgoaassazos
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****477,750.00 $ *****++*3 000.00 $ ******91,342.00 § rerenadin572:092.00 $ ******284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % DE PART. MNCAERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGLRADD
VIVIANA MARIA ARROYAVE ESCOBAR 174060 100.00

A 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.

i .
=¥NUEDA 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 HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
JUNCHRRRRAARRRTRMAMITRAID 222
(415) 7709998021167 (8020) 11010107949418 (3300) 000000572092 (36) 20260606
EFECTIVO

CHEQUE
TOTAL $

DE COLONER

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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ggEURDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101161986 0
FECHA EXPEDlClON VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA * MES AN DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 06 l 2025 06 I 06 I 2025 00:00 06 l 02 I 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
2 gggl%RE O RAZON CONSORCIO KIOS IDENTIFICACION NIT: 901.681.580-1
|C|UDAD: VILLAVICENCIO, META ITELEFONO: 3204221115
- n3 ENEFICIARIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO CORPOGUAVIO IDENTIFICACION NIT: 832.000.171-1
DIRECCION: CR7 NRO.1A-52 |C|UDAD'. GACHALA, CUNDINAMARCA ITELEFONO 6018538500

#ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DE LA ORDEN DE COMPRA
M 147240 CUYO OBJETO ES: NINGUNO

CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ASEO Y CAFETERIA EN LAS INSTALACIONES DE LA SEDE DE LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO - CORPOGUAVIO,
UBICADA EN LA CARRERA 7 NO 1A - 52 GACHAL - CUNDINAMARCA.

AMPAROS
FM RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/06/2025 06/08/2026 $14,502,911.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 06/06/2025 06/02/2029 $10,877,183.55

LABORALES

ACLARACIONES

] PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

IDENTIFICACION PARTICIPACION
900225785-4 13.24

900562598-8 60.72
901551226-1 26.04
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | ___PIANDEPAGO |
$ *****102,400.00 § *++**+*8,000.00 $ ******20,976.00 §. i 4319876.00 § **++25,380,094.95 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEBURD
| NOMBRE CLAVE 3% DE FART. NOMERE COMPANIA % PART. VALCR ASECURADO

VIVIANA MARIA ARROYAVE ESCOBAR 174060 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
2] 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
1o cjbb ' "\*

[DE COLONER

e

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA 6

42-44- 101 1986

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 LEIDYALVAREZ
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 4244101161986 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
m DA MES  ANO DA MES ANO |HORAS | DIA | MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 09 | o6 | 2025 06 | o6 | 2025 00:00 o6 | 02 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADGR | GARANTIZADO
NOVBRE O RAZON consaiftiBdos IIDENTIFICACION NIT: 901.681.580-1
DIRECCION: CR 22 B 30 39 [clubAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONO: 3204221115

e

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO CORPOGUAVIO IIDENTIFICACION NIT: 832.000.171-1

DIRECCION: CR7 NRO. 1A-52 [CIUDAD:  GACHALA, CUNDINAMARCA [TELEFONO 6018538500

ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACG

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

s 7 i
Ve a la opcion PQR y selecciona { slﬂTEK 1 i | MOWVIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GETCES - - | [SuRTiMAX | l ¥ Coopidrogas

[ PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

BancodeBogotd ([ Seguros del Estado

";‘. Saguros del Estado
Bancolombia Cuenta Convenio 47189

Carstasrhs Cortigh Cuenta Convenio ODB4E5445
g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****102,400.00 § ****++*8,000.00 $ ******20,976.00 § *rerrrraannq34,376.00 § *******25,380,094.95 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMNERE CLAVE % DE PART. NCOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGLURADC
. VIVIANA MARIA ARROYAVE ESCOBAR 174060 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES
FORMA DE PACO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1101010794940-0

(415) 7709998021167 (8020) 11010107949400(3900) 000000131376 (96) 20260606

DE COLONES,

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

% VIGILADO SUPERINTENDENCIA FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

.




