e UL T
e b L:_;. e .
[P 1

cad

¢y XL
b

FlelslelslslslSlSldlSlele Sl s lS sl 1]

FY 6T BT B
ol

0 e
- POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ERTRDO 8.R

rerem
n

104 L8 LIS RS D

DECRETO 1082 DE 2015

MANIZALES

FEre

L ..|. #

00:00
FUNDACION BIODIVERSIDAD INGENIERIA DEREGHO ¥ ADM
SOCIAL Y COMUNITARIO FUNBIDA

%

r

DAIQ

14
|

|
i la
A

= DATOS DELASEGURADD / BENEFICIARIC
ORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CALDAS CORPOCALDAS

|
e |
4

[

A

) r"l
'Jl

¢

|
|
380

JEAL

X
£

1]t

@

A

AMPAROS

=
£

~
o

|
[

15/11/2
ey FPAGO DE BALARICS, PRESTACIOMES SOCIALES LECALES E INDEMNIZACIONES f
B o LABORALES

- 15/11
gges CEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO
-‘? CALIDAD DEL SERVICIO

(r]
3
K
:
}
=]
"
3
8
]
3
<]
<
|
9 re
b4

i
-

G

1%/11/2022

b

oo

[

ACLARACIONES

|
KL
G

{-.5
3

r
L

Xsils]
a [:.1 [,.

| 117
a § **==*359,976.00 ‘_ § ***+++8 000.00 ] § ****+450.515,00

MARIANO ANDRES

j K

INTERMEDL R0
NOwSEE

|
5

r
L

W O PAST LT

-

$/

3

¢

E
L.

|
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES O
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRC
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NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.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 5.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
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Recibo de Caja No

P

Carrera 24 Nro, 20-58 Edificio Torreladera Local 2
Tul, of 8821882 - 8843070 - Manizales .

Valor

————
| Cludad y Fecha Maniz C v
Nit o Documento

| Recibo De | FUNBIDA

‘ Direccion

|| La suma de

CR 18 NO

QUINIENTO

0

|I Anexo

Compania

1 Concepto Ramo
| SEGUROS DF

CUMPLIMIENTO 5
ESTATAL | ESTADC

PAGO POLIZA
CONVENINIO 085-2022

R. CIVIL

CORRELATIVA DE
CUMPLIMIENTO

Val:o,r

Referencia

1 Formade-!’a.'go l

{ Efectivo | NAA

$562,418.00

Firma:




TENDENCIA ¢
[t §e Y

VIGILADQ Sremw

SEQUROS

- f’*‘}’ s POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
¥ l!slT'n.no B.A. CUMPLIMIENTO

) NIT, 860.000 5786 RCE CONTRATOS

CIUDAD DEE

PEDICION CURSAL [ cobsuc e —
LES 42
= -~ — — — - —_— - ety
VIGE A H TA A 3 | 1 _l
DlA CIRA . ANO HORAS TIPO MOVIMIENT
19 00:00 | 18 " 02 I 2023 23:69 ‘ EMISION ORIGIMNAL |
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO e W N
NOMBRE O RAZON

A FUNDACION BIODIVERSIDAD INGENIERIA DERECHO ¥ ADMINISTRACION PARA EL DESARROLLO [,-__. M TFICAGION NIT: 901.232 790.4 |
= SOCIAL ¥ COMUNITARIO FUNBIDA - : BRI LA o
DIRECCION. CR18 NRO. 72 -20 l UDAD MANIZALES, CALODAS e

OATCS DEL ASEGURADOC [ BENEFICIARIO D
EGURADO CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CALDAS CORPOCALDAS
[URECCION: CL21N2322P1 14 =

|-'-|-.J{_|r\r_: MANIZALES, C
BENEFICIARIQ: 890803005 - CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CALDAS  4mmimmia -

CORPOCALDAS

|
OBJETO DEL SEGURO \

QUE 5B ANEXAN E-RCE-002A REDIS
Y HASTA EL LIMITE

CON SUJECION A LAS

CONDICIONES G

o4
VALOR ASEC

DR A

AMPAROS
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10.00 % DEL VALOR DE LA

PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV 3
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ACLARACIOHNES | %
\-

OB PR QS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR l\val OR ASEGURADO TOTAL Pl AN OF PAGO
$ *****201,643.0 § «===+=-3,000.00 § ******38 862.00 § 04352600 $ **=***200,000.000:00 & TADO EB
INTERMEDLARIO D18 TRIBUCION COAREGURL: ﬂ
CAE W CE PART NOUBRE COMPAG A P S

MARIAND ANDRES SANIN ARIAS 12857 100.00 —l

&

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADC'S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

N

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

B 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 Eﬂ
EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURCS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) E
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
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