== SROUROCS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL. EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
&% DEL CUMPLIMIENTO

ESTRADO 8.5.
RCE CONTRATOS

NIT. 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobn.suc NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101071774 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS
DlA  MES  ANO plA  MES  ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

10 | 12 | 2021 10 | 12 | 2021 00:00 30 I 06 [ 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

gggﬁrﬁE 0O RAZON FUNDAGION NUEVO HORIZONTE IDENTIFICACION NIT: 830.503.027-9
DIRECCION: CL 1 55B 97 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELE’F0N0: 3150068

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - SECRETARIA DE DESARROLLO RURAL AGRICULTURAY
PESCA

IRECCION: CR 6 NRO.9-10 CIUDAD:  GALI, VALLE TELEFONO 6200000

890390029 - DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL GAUCA - .
ENEFICIARIO: oF CRETARIA DE DESARROLLO RURAL AGRICULTURA Y PESCA ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, 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:

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CiVIL EXTRACONTRACTUAL EN DESARROLLO DEL CONVENIQ DE ASOCIACION NG 1.340.20.02.0517 DE 2021 REFERENIE A AUNAR ESFUERZOS
PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDA ALTMENTARTA PARA LA ATENCION DE FAMILIAS RURALES DEL VALLE DEL CAUCA.

BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS

| IDENTIFICACION NIT: 890.399.029-5

AMPAROS
RIESGO: CONVENIQOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACTION
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/12/2021 30/06/2022 $363,410,400.,00
PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/12/2021 30/06/2022 $363,410,400.00
PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/12/2021 30/06/2022 $363,410,400.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

B PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN NE PAGO
$ “*1 930,754.00 $ **++*+20,000.00 § *+*++4370,643.00 $rexiraing 324,398.00 $ ******363,410,400.00 CONTADO
- INTERMEDIARID IS TRIBUSION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % DE PAAT. NOWBRE COMPARIA 5 PART. VALOR ASSQURADO
POLIZAS Y SEGUROS & CIA LTDA 153905 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
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE L.OS GASTOS CAUSADQOS 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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 PAULARIVERA

DE CoLomess,

I VIGILADO SUPERINTENDENCI FIMANCERA




L&) fpuncs POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- ESTRADO 5.5. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101071774 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DE =10 = A LAS - VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DiA MES ANo | HoRras TIPO MOVIMIENTO
10 | 12 | 2021 10 I 12 ] 2021 00:00 30 06 2022 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZAD
A - e FUNDACION NUEVO HORIZONTE IDENTIFICACION  NIT: 830.503.027-9
DIRECCION: CL 1 55B 97 'CIUDAD: CALI, VALLE |TELE§0N0: 3150068
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO: Utgéﬂl}\Ml:N TO UDELC VALLE DELC CAUCA - SECRETARIA DE DESARROLLCO RURAL AGRICUCTURA'Y i ENTIFICACION  NIT: 890.399.029-5
: PESCA : 890.399,
RECCION: CRENRO. - 10 [CTODAD:— CACT VALTE | TECEFONO: 6200000}

e o~ BYU3990UZY - DEPARTANMENTOU DEL VALLE DEC GAUCA=SECRETARIATE
BENEFICIARIO: pEsARROLLO RURAL AGRICULTURA Y PESCA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESFONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/12/2021 30/06/2022 $363,410,400.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/12/2021 30/06/2022 $363,410,400.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/12/2021 30/06/2022 $363,410,400.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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.
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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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seounos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD GIVIL EXTRAGONTRACTUAL DERIVADA DE
- CUMPLIMIENTO

usrnuo LR
RCE CONTRATOS

NIT 860.000.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101071774 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

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

10 | 12 | 2021 10 | 12 | 2021 00:00 30 I 06 | 2022 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

I\SlgglliliE 0 RAZON FUNDAGION NUEVO HORIZONTE lIDENTiFECACiON NIT: 830.503.027-9
DIRECCION: GL 1558 97 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFOND: 3150068

DATOS DEL ASEGURADO ] BENEFICIARIO
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - SECRETARIA DE DESARROLLO RURAL AGRICULTURAY DENTIFICAGION NIT: 890,399.029-5

SEGURADO:

PESCA
IRECCION: CR6NRO.9-10 [CIUDAD: CAL), VALLE [TELEFONO 6200000
ENEFICIARIO: 890399029 - DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL GAUCA ADICIONAL:

m GUESTADO

C FORTAL DE PAGOS
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Bancode Bogolkd L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

F

- Grupo =

Bancg[ombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
s b i —_— RS e e e, I
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***1,930,754.00 § *+++4:20,000.00 $ ****+370,643.00 G Aereertaen 321,398.00 $ *****+*363,410,400.00 CONTADO
INTERNEDILRIO DISTRIBUCION COASEGURD

NOLESE CAVE % DS PART. NOWERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGLRADD
POLIZAS Y SEGUROS & CIA LTDA 153905 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
ARA 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.
UEDA 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
; 'ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA D[RECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
§ FORMA DE PAGO
E 9 REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
E 3 1101163706049-2
RO {415) 7709998021167 (8020)11011637060492 (3900) 000002321398 (96)20221210
a|l|EFECTIVO
=
={|cHEQUE
L} F
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




