POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SEGUROS
DEL
ESTRADO SA. DECRETO 1082 DE 2015
——NT-866:069:578
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ‘ cob.suc NO.POLIZA ANEXO
EALI : ] CALI | 45 45-44-101091400 1
FECHA EXPEBICION _ VIGENCIADESDE | ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA- MES ~ ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 07 | 2018 | 26 | o1 | 2018 00:00 | 19 | o7 | 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA ]
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON CIPAV CENTRO PARA LA INVESTIGACION EN SISTEMAS SOSTENIBLES DE PRODUCCION IDENTIFICACION  NIT: 800.166.375-7
SOCIAL AGROPECUARIA ‘ j
DIRECCION: KR 25 NRO. 6 - 62 lciupab: CALI, VALLE |TELEFONO: 5243081
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO / CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE RISARALDA - CARDER !
|BENEFICIARIO: _ . 7 IDENTIFICACION NIT: 891.410.354-4)
DIRECCION: AV LAS AMERICAS NRO. 46 - 40 ICIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA L e
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

( " z )
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, 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:

POR MEDIO DEL PRESENTE DOCUMENTO Y SEGUN ACTA DE SUSPENSION AL CONTRATO NO. 242/2018 SE ACTUALIZA LAS VIGENCIAS A LA POLIZA ARRIBA CITADA
POR 15 DIAS.-
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.-

AMPARQS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 26/01/2018 19/01/2019 $50,000,000.00 $50,000,000,00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E 26/01/2018 19/07/2021 $25,000,000.00 $25,000,000.00
INDEMNIZACIONES LABORALES
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/01/2018 19/01/2019 $50,000,000.00 $50,000,000.00

ACLARACIONES ' ' )

POR MEDIQ DEL
POR 15 DIAS.-
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES. -

PRESENTE DOCUMENTO ¥ SEGUN ACTA DE SUSPENSION AL CONTRATO NO. 242/2018 SE ACTUALIZA LAS VIGENCIAS A LR POLIZA ARRIBA CITADRA

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA I TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
§ *emenrsasang g0 § *e=errernan 0 ‘ § *ererrerrenq g | 3 -!t-!!!bi&tﬁkttt!ohoo‘ | 3 &*h¢t~125.000=000.00 i , /
INTERMEDIARIO ! DISTRIBUCION COASEGURC
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADC
JUAN CARLOS MOLINA DE CASTILLO 999216 100.00 ‘
B CONTADO K ) _ 2 7
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.
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas SJFIRMATOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFOT: 2186977 ANASAAVEDRA 1




