: SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
“‘% DEL
=) ESTADO SA. DECRETO 1082 DE 2015
— NIT_860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICIGN | SUCURSAL | COD.SUC . NO.POLIZA J ANEXQ
CALI ‘ | "
CALI . - _,‘L_ﬁ*.ﬂ,‘-'ﬁ_;_i_;i‘_“s‘_ 45-44101091400___ 3 N
FECHA EXPEDICION | piaYICENCIADESDE | ALAS | VIGENCIAHASTA | ALAS |
DIA° MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA ~MES  ANO | HORAS ‘ TIPO MOVIMIENTO
Loz o8 | 208 | 26 | o1 | 2018 | 00:00 | 28 | 12 | 2021 | 23:59 | ANEXONO CAUSA PRIMA
) DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO —
NOMBRE O RAZON CIPAV CENTRO PARA LA INVESTIGACION EN SISTEMAS SOSTENIBLES DE PRODUGCION IDENTIFICACION  NIT: 800.165.375-7
SOCIAL  AGROPECUARIA - ——————————— e - e N S i SN
DIRECCION: KR 25 NRO. 6 - 62 [CIUDAD:  CALI, VALLE ' TELEFONO: 5243061

J
: DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO / )
BENEFICIARIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE RISARALDA - CARDER IDENTIFICACION NIT: 891.410.354-4)
DIRECCION: AV LAS AMERICAS NRO. 45 - 40 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA E,_EFONO 3116511
ADICIONAL:

TS

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU(Q10B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE vaLo

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS O

SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PRA DAR CONTINUIDAD A LA IMPLEMENTACION DE HE|
NEVADOS . -

L

BLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
RRAMIENTAS DE RECONVERSION GANADERA EN ALTA MONTANA EN EL NODO

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
R ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

| ACLARACIONES o T e

AMPARQOS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 26/01/2018 28/06/2015% $50,000,000.00 $50,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E 26/01/2018 28/12/2021 $25,000,000.00 $25,000,000.00
INDEMNIZACIONES LABORALES
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/01/2018 28/06/2019 $50,000,000.00 $50,000,000.00

POR MEDIC DEL PRESENTE DOCUMENTO Y SEGUN ACTA DE PRORROGA NO
242/2018 SE PRORROGA LAS VIGENCIAS A LA POLIZA ARRIBA CITADA .-
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES

001 AL AL CCNTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION NO.

P VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION | IVA | TOTAL A PAGAR | VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
) § serserrenng g __§tememesg ] — . ]  —— Tl $ *****+125,000,000.00 | / ]
INTERMEDIARIO ‘ DISTRIBUCION COASEGURO

E NOMBRE CLAVE % DE PART | NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
’ JUAN CARLOS MOLINA DE CASTILLO 999218 100.00 ’
= | cowmo __ ]
H 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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= = s PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONOQ: 6672954 - CALI
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5 2 45-44-101091480
a FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas |  FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: GRA. 11 NO, 90-20 BOGOTA D,c,TELf;oNo: 2186977 ANASAAVEDRA 1



