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i = Work, FIES s Work, TN o
NUMERO ELECTRONICO '
PARA PAGOS :
4302858776 POLIZA No: 430 -74 - 994000022854 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDID(“)RA CALI SU'R - } - 7 o o COIS_;\G-E 4_3:() 7 H.A-MO-T’-Q V PAP o
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g FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA AlLAS  DIAS FECHA DE IMPRESION
§_‘ MODALIDAD FACTURACION. ANUAT, TIPO DE IMPRESION: [MPRESION
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g VIGENCIADEL ANEXC 18 | 07 | 2023 23:59 30 | 11 | 2023 | 23:59 135
kS )  VIGENCIADESDE  ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ‘
g ] _ DATOS DEL TOMADOR )
§_- NOMBERE FUNDACION FUNARU IDENTIFICACION:  NIT 900.209.169-1
] .
§ DIRECCION: CALLE 49 # 112 - 25 GUDAD: CALT, VALLE TELEFONO' 3104051 037
- RV | L4103
c - - gt s -
g DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
T’ ASEGURADO i =
3 CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA-C.V.C IDENTIFICACION: - wir 890399 002-7
o
£ DIRECCION: KR 8 9 70 ciupap: CALI, VALLE TELEFONO. - . 039 29
© blUZU3960671
c
3‘ seneFiciario. TERCEROS QUE RESULTAREN AFECTADOS IDENTIFICACION. g 3.003.025
g e . ) DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS . .
E" : CORPCRACION AUTONOMA REGIONAL DEL VALLE NIT : 890399002
Q|
5 DEPARTAMENTO: VALLE CIUDAD: CALI
>
g DIRECCION: CORPORACION AUTCNOMA REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA-C.V.C
[-R
g ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASQCIACION
k]
§| TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA :
3
g' DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
2| CONTRATO $ 232,000,000.00
g PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 232,000,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

| BENEFICIARIOS
| 81 3003025 - TERCEROS QUE RESULTAREN AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADC
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA
COLCMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONVENIO DE ASOCIACION CVC No.091 DE 2023 CELERRADO ENTRE
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA - CVC Y LA FUNDACION PARA LA ASIS ; SOCIAL
| RECUPERACION AMBIENTAL Y LA UNION DE LAS COMUNIDADES - FUNARU, RELACIONADO CON: "AUNAR ESFI

TECNICOS, RECURSOS FISICOS Y ECONOMICOS PARA ADELANTAR PROCESOS DE RESTAURACION ECOLOGIC
IMPLEMENTACION Y SOSTENIMIENTO DE HERRAMIENTAS DE MANEJO DEL PAISAJE HMP, VIGENCIA 2023 Y EL S0°
AREAS RESTAURADAS EN LAS VIGENCIAS 2020, 2021 Y 2022 EN LA CUENCA HIDROGRAFICA DEL RIO TULUA,
BUGA Y TULUA, JURISDICCION DE LA CVC."

IMIENTO
MUNICIPTOS

LOS AMPAROS [CE LA POLIZA SON LOS SIGUIENTES:

PREDICS LABORES Y OPERACIONES $232.000.000
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS $232.000.000
RCE PATRONAL $232.000.000
VEHICULOS PROFPIOS Y NOQ PROPIOS $232.000.000
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE $232.000.000
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES $232.000.000

VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

| | VA i TOTAL A PAGAR
$ **%232 000,000.00 $ Fx*xkxKkAX**]17], 616 Srkxkkxkk%kk() 00 ;$ *kkKkK*%32 607 $ hkkkkkkkk*D04 224
— . INTERMEDIARIO o ‘ il __ COASEGURO CEDIDO . I o
NOMBRE CLAVE %PART | NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADC
ORLANDO CATARO MARIN 1169 100,00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a tr

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS GERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN GON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA La TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DEREGHO A
| ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE L A EXPEDICEN BEL CONTRATO.
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g FIRMA ASEGURADOR - (415)7701861000019(8020)000000000007000430285877 o " FIRMA TOMADOR .11 ey, } / / 84 3
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogold ¥ Lu %1l d
CADB207A070AF47958 CLIENTE } | l

Defensor del Consumider Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https:/laseauradorasolidaria rnm ralearvirine/dafancaria dal manerimmidar fimmmainen e



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: CALI SUR COD.AGENCIA: 430  RAMO: 74 noPOLIZA: 994000022854 ANEXO: () ]
; DATOS DEL TOMADOR ' )
[ NomBRE: FUNDACION FUNARU IDENTIFICACION:  NIT 900.209.169-1 A

ASEGURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA-C.V.C IDENTIFIGACION:  NT 890.399.002-7

IDENTIFICACION: Sl 3.003.025
BENEFICIARIO: TERCEROS QUE RESULTAREN AFECTADOS
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TEXTO ITEM 1

$232.000.000 ¥ W
$232.000.000 .
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LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

s
Ne.POLIZA 994000022854

TOMADOR:  FUNDACION FUNARU

ANEXQO: () TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION

IDENTIFICACION:
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900.209.169-1
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[ irEm ASEGURADO C.C.ONIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD
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. REGIONA

CORPORACICON AUTONOMA 5
£890399002-7 - CAL 232
890399002-7 REGTONAL CALI 32,

000,000.00 17

1,616 204

;224

PRIMA TOTAL SIN VA

PRIMA TOTAL CON (VA

171,616

204,224







