N.L.’m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(<] ESTRDO 8.A.
e S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN 6 65-44-101202930 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA MES ANO | DA MES = ANO | HORAS | DIA  MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 0o | 2020 | 10 |00 | 2020 | o000 | 15 | o1 | 2025 | 23:59 |Emision oRIGINAL
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
NOMBRE ORAZON  GONSEJO COMUNITARIO VEREDA SAN ANDRES Imsumcm NIT: 811.022.5613
CCION: VEREDA SAN ANDRES [cuoap:  aRaRDOTA, ANTIOQUIA [tetérono: 2890368
= DATOS DEI ASEGURANO | BENEFICIARIO
SEauRARD! CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL CENTRO DE ANTIOQUIA - CORANTIOQUIA [ioenTIFIcACION NiT: 811.000.231.7
IRECCION: KR 65 NRO. 44 A-32 CIUDAD: _ MEDELLIN, ANTIOQUIA [recerono  4eassss
ICIONAL
GBJETO DEL SEGURD
CcoN. A Las DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y BEL)

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SEMALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO L]ALI\}\A(C CON  AUNAR ESFUE
ADMINISTRATIVOS, TE
NEGRAS VEREDA SAN
CULTURAL, ORGA!
SOSTENIBILIDAD DI

LA EJECH

] ON D CONVENIO DE ASOCIACION No 040-COV2109-94
S Y SABERES PARA INPLEMENTAR LOS A DOS PROTOCOLIZADOS CON EL 2 o COMUNITARIO DE COMUNI
DEL RIO ABURRA GARANTIZANDO EL EX DIFE! ICIAL PARA PROMOY DIVER AD ETNICA AMBIE

EL OBJETO SE ENMARCA EN EL PROGRAMA: AGUA PARA LA VIDA CODIGO: 202002, PROYECTO: CONTRIBUYENDO A LA

L ¥ RITY o P-\RAGRJ\'O
., AGUA CODIGO: t')?’)\')v

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
10/09/2021 15/05/2022 $27,767,200.00
E 10/09/2021 15/01/2025 $20,825,400.00
g1 VA |
$ *+***487,133.00 ] § ******94,075.00 [ § *eeveserea589,209.00 $ *******48,592,600.00
‘ NTERMEDARO DU TRIBUCION COASEBURD
NoBSE CAE . 06 FART NOMERE COMPARA W EART VALOR ASEGLRACO
FEDERICO GUILLERMO CARTAGENA 184152 100.00
IEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE TE AL OBJETO Y OBSERV/ DE LA(S)
GMMTWS) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE Y HACER ACOl O AL RIESGO DURANTE LA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL COMO EL TC PRESTARAN SU COLABORACION
g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DE DEL S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
o -_—
o .
<
o
- 85-44-101202930 ElLiona Meoxo "!
ot i [ Eiscutivo  FIRMA TOMADOR
PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 9020 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186877 DLF184152A




=F’m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
e E 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6 DECRETO
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN [ 6544-101202930
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA- MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | oo | 2021 10 | o9 | 202 00:00 | 15 | o1 | 2025 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
T T !
OMBRE O RAZON CONBEIO GORUITANIC VEREDA AN ANONES rysrmncmtm NIT: 811.022.5513
RECCION: VEREDA SAN ANDRES [eUDAD: GIRARDOTA, ANTIOQUIA [reLéFono: — 28s0368
a T TBENEF
. CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL CENTRO DE ANTIOQUIA - CORANTIOQUIA F’ENTIFICAC!ON NIT: 811.000.2317
CCION: KR 65 NRO. 44 A - 32 [CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO 4838888
ICIONAL:
= ~
o
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i} PAGINA WEB C ORP[ SPONSALES BANCARIOS
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado S A Cuenta Corriente 008465445

—
Banco|omb|a . Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
. J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGOD
§ *+++487,133.00 $ *+***8,000.00 § *++++94,075,00 s 589,209.00 § *++4++448,592,600.00 CONTADO
INTERMED ARO 03 TRIGUC N COASERRC:
NOVESE SAE % DE PART NCABRE SOURAR A W PART VALDR ASE S URADD
FEDERICO GUILLERMO CARTAGENA 184152 100.00
MmlmcmmmmmuncmunmuumwmaA SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOY DE LA(S) ) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
g TN“mH!ﬂmlAﬂmAlelC”O“ Y H, AL RESGO LA DE LA POLIZA, POR LO
EL ASE! mmon m STARAN SU
;! ARA EFECTOS NOTIF} ON D! G ) ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
23 romu DE PAGO
25 REFERENCIA
H BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
11012616152605

(415)7709958021167 (8020)11012616152605 (3500) 000000589209 (96) 20220910

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO ***

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGQUROS

DE!

ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101202930, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 MEDELLIN a los 10 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2021

e

FIRMA A Mora -

.N



