SEOURDS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
= ESTRADO S.A.
&5 e SRR RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101072174 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 11 | 08 | 2023 00:00 15 | 12 | 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gngiliE O RAZON CORPORACION UNIVERSITARIA LASALLISTA IDENTIFICACION NIT: 890.984.812-5
‘D|RECC|0NZ CARRERA 51 N 118 SUR - 57 |C|UDADZ CALDAS, ANTIOQUIA |TELEFONOZ 3000200
DATOS DEL ASEGURADD [ BENEFICIARID
SEGURADO: CORPORACION UNIVERSITARIA LASALLISTA |IDENTIFICACION NIT: 890.984.812-5
IRECCION: CARRERA 51 N 118 SUR - 57 CIUDAD: CALDAS, ANTIOQUIA TELEFONO 3000200
ENEFICIARIO: 890984812 - CORPORACION UNIVERSITARIA LASALLISTA ADICIONAL:
OBJETD DEL SEGURD

GARANTIZA:

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO No.

CONVENIO DE ASOCIACIN N 4600016393 CUYO OBJETO ES AUNAR ESFUERZOS TCNICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y LOGSTICOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS
CAPACIDADES INSTITUCIONALES EN PROTECCIN Y BIENESTAR ANIMAL Y PROMOVER UNA CULTURA DE RESPETO HACIA LA FAUNA EN EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA DESDE UN
ENFOQUE BIOCENTRISTA.

ASEGURADOS: CORPORACIN UNIVERSITARIA LASALLISTA/DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARA DE AMBIENTE Y SOSTENIBILIDAD

BENEFICIARIOS: DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARA DE AMBIENTE

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.,
Y SOSTENIBILIDAD Y/O TERCEROS AFECTADOS.

AMPARDS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/08/2023 15/12/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/08/2023 15/12/2023 $69,600,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/08/2023 15/12/2023 $69,600,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
§ ****+*320,350.00 § **+x*+3,000.00 § *+*+*61,436.00 § Hrwrmiraanr384,787.00 §$ ******232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDI&FRIO D3 TRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE W OE FAAT. WOMERE COMPALA, % PART. WALOR ASSGURADD
VIVASEGUROS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 194878 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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

%
i
EE

VIGILADO

65-40-101072174
- FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 NANCYMADRIGAL




= SEuROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. B60.008.575-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101072174 0
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 08 | 2023 11 | 08 | 2023 00:00 15 12 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
['gggﬁf'i O RAZON CORPORACION UNIVERSITARIA LASALLISTA IDENTIFICACION  NIT: 890.984.812-5
DIRECCION: CARRERA 51 N 118 SUR - 57 CIUDAD: _ CALDAS, ANTIOQUIA |TELEFON0: 3000200
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: CORPORACION UNIVERSITARIA LASALLISTA IDENTIFICACION _ NIT: 890.984.812-5

IDIRECCION: CARRERA 5T N 118 SUR-57 |CIUDAD: CALDAS, ANTIOQUIA | TELEFONO: 3000200

BENEFICIARIO: 890984812 - CORPORACION UNIVERSITARIA LASALLISTA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/08/2023 15/12/2023 $69,600,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/08/2023 15/12/2023 $69,600,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/08/2023 15/12/2023 $69,600,000.00

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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

SUPERINTEHDERE LA FIMANCERA
DE COLOMERS,
T e T RN W)

VIGILADO

65-40-101072174

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR

NANCYMADRIGAL 2




- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEGUROS
- DEL CUMPLIMIENTO
- RCE CONTRATOS
. NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NOPOLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101072174 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA° MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2023 1 | 08 | 2023 00:00 15 | 12 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON CORPOEERION UNIVERSITARI AR sTA |IDENTIFICACION NIT: 890.984.812-5
DIRECCION: CARRERA 51 N 118 SUR - 57 cluDAD:  CALDAS, ANTIOQUIA [TELEFONO: 3000200

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

SEGURADO: CORPORACION UNIVERSITARIA LASALLISTA IDENTIFICACION NIT: 890.984.812-5
IRECCION: CARRERA 51N 118 SUR - 57 CIUDAD: _ CALDAS, ANTIOQUIA TELEFONO 3000200
ENEFICIARIO: ADICIONAL:

=

TPIGUESTADO

PO T AL L B L

PAGINA WEB CORRESPOMSALES BANCARIOS

D ooy’ CIITS (k)

Bancolombia™
mrmees ([ Oxrto’ o P (WA /A

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Cstado 5.A Cuenta Corriente 008465445
p—

Grupo . g—

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

L -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****320,350.00 $ ****++*+3 000.00 § ****+**61,436.00 § rrwrmrnrx384,787.00 $ ****+*232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DN TRIBUCION COABEGURD
NOMERE CLAVE 5% [ FAAT. MCMERE COMPARIA 56 PART. VALOR ASEGURADD
VIVASEGUROS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 194878 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 DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
EANCO CHEQUE Me. VALOR PAGO:
1101261831289-3

(415) 7709998021167 (8020)11012618312893(3900) 000000384787 (96) 20240810

DE COLOMERS,

SUPERINTENDERCLA FIMANCERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



