- R POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101075178 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
a | 202 o6 | o4 | 2022 0000 | 30 | 1 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

DIRECCION: CRA 1C 61 A 50 UR BARRANQUILLA |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3113246049

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE GESTION DEL MEDIO

SEGUREDE. AMBIENTE - DAGMA
IRECCION: AV 5 AN NRO. 20 N - 08 PISO 11 CIUDAD:
ENEFICIARIO: 890399011 - DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - DEPARTAMENTO 1 -

| IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3

CALI, VALLE TELEFONO 8879020

ADMINISTRATIVO DE GESTION DEL MEDIO AMBIENTE - DAGMA
OBJETO DEL SEGUROD

BH CON SWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- RCE- 002A REDI'S 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y

QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADCR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AVPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A,
GARANTI ZA:

) SE AVPARA LA RESPONSABI LI DAD Ol VIL EXTRACONTRACTUAL EN DESARROLLO DE LA ACEPTACI ON DE CFERTA NO 4133.010.26.1.573-2022 REFERENTE A A PRESTACI ON DEL

3l SERVICI O PARA EL MANTENI M ENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS 91 AIRES ACONDI Cl ONADCS, UBICADCS EN LAS OFI CINAS Y ESTACIONES DE MONI TOREO DEL

@l DEPARTAVENTO ADM NI STRATI VO DE GESTI ON DEL MEDI O AMBI ENTE - DAGMA, DI STRI TO DE SANTI AGO DE CALI, PARA LA PRESENTE VI GENCI A FI SCAL 2022.

BENEFI Cl ARI OS TERCERCS AFECTADCS

b=l PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES
| CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS

=il VEHI CULOCS PROPI OGS Y NO PROPI GS

10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA

06/ 04/ 2022 30/ 11/2022
06/ 04/ 2022 30/ 11/2022

06/ 04/ 2022 30/ 11/ 2022

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

$200, 000, 000. 00

$200, 000, 000. 00

$200, 000, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

- ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
— $ ****+430,356.00 $ *+*+++3,000.00 $ ***+**82,337.00 § HiHkrAIA+515,693.00 $ *+*+++200,000,000.00 CONTADO
u INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
ASESORI AS GLOBALES M&M AGENCI A DE S 194714 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 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

T

PAULARIVERA

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S5.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101075178 0
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATLAS
DA MES ANO | piA  MES ARO HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 04 | 2022 06 | 04 | 2022 00:00 30 11 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o GUZMAN CEBALLOS, RICARDO ENRIQUE IDENTIFICACION CC: 94.383.571
DIRECCION: CRA 1C 61 A 50 UR BARRANQUILLA CIUDAD: _ CALI, VALLE |TELEFONO: 3113246049
DATOS DEL ASEGURADO | EENEFICIARIO
; DISTRITO DE SANTIAGO DE CALT- DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE GESTTON DEL MEDIO - ; -
[ASEGURADO: A BIENTE . DA IPENTIFICACION  NIT: 890.399.011-3

DIRECCION: AV 5 AN NRO. 20 N - 08 PISO 11 |CIUDAD: CALI, VALLE | TECEFONO: 8879020

BYU3YIUITI - DISTRITU DE SANTIAGU DE CALT - DEPARTAMENTO
BENEFICIARIO:  Ap\iNISTRATIVO DE GESTION DEL MEDIO AMBIENTE - DAGMA

AMPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABI LI DAD ClI VI L PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/ 04/ 2022 30/ 11/ 2022 $200, 000, 000. 00
PERDI DA - M nino: 1.00 SM\LV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/ 04/ 2022 30/11/ 2022 $200, 000, 000. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/ 04/ 2022 30/11/ 2022 $200, 000, 000. 00

PERDI DA - M nino: 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

L T »
‘ [Py o i g
AN 7 - ) ,/
45-40-101075178 % '

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDOR
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- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
(] ESTADO S A
NIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101075178 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

19 | 04 | 2022 06 | 04 | 2022 00:00 30 | 11 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
GUZMAN CEBALLOS, RICARDO ENRIQUE

NOMBRE O RAZON |IDENTIFICACION CC: 94.383.571

SOCIAL
DIRECCION: CRA 1C 61 A 50 UR BARRANQUILLA clubaD: — caLl, vALLE [TELEFONO: 3113246049
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
o . DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE GESTION DEL MEDIO : .
= IASEGURADO: DT AT IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
#DIRECCION: AV 5 AN NRO. 20 N - 08 PISO 11 CIUDAD: _ CALI, VALLE TELEFONO __ 8879020
: SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL .
BENEFICIARIO: B A URAL TURISTICO. EMPRESARIAL Y DE ADICIONAL:
—
P GUESTADO
PORTAL DE &GOS
i T

COR RFE PONSALES BAR

A Super’” G 13)
595954361 IH
m Banminmhia""

,‘)]h_j_nllulmE ol Bancaria
L LPFIESS

éxto e B Ve

Pagos con co nio *No aplica para transterencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo — :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****430,356.00 $ *rrxx3,000.00 § *x+82,337.00 $ rixkririn515,693.00 $ ****++200,000,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
ASESORI AS GLOBALES M&M AGENCI A DE S 194714 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
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

E 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 F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

Eé FORMA DE PAGO

Ew REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101163762568-1
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11011637625681( 3900) 000000515693( 96) 20230406

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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