- 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
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101202403 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 20 | 11 | 2022 0000 | 29 | o4 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON WILDLIFE CONSERVATION SOCIETY IDENTIFICACION NIT: 900.003.825-8
BSloreccion: avenbas N 22N-11 |clupap:  caLi, vaLLE |TELEFONOD: 486863
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO: CARDER CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE RISARALDA |IDENTIFICACION NIT: 891.410.354-4]
IRECCION: PEREIRA CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3141487
891410354 - CARDER CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE
ENEFICIARIO: £91410354- ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

'S CON SUJECI 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 FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y|
QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A,
GARANTI ZA:

@il GARANTI ZAR LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL EXTRACONTRACTUAL | MPUTABLE AL CONTRATI STA EN EL PAGO DE CUALQUI ER | NDEMNI ZACION CON OCASION DE LOS PERJU Cl CS

PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE A UN TERCERO CON LO ESTABLECI DO EN LA LEY COLOMBI ANA Y DURANTE EL PLAZO DE EJECUCI ON DEL CONVENI O DE ASCCI ACI ON
CONTRATO COL. PCCNTR. 4226859 QUE TI ENE COMO OBJETO AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA CARDER Y UNA ORGANI ZACI ON, PARA GARANTI ZAR LA ARTI CULACI ON Y DEFI NI Cl ON DE
METAS DE CONSERVACION DEL SIRAP EC CON EL PROCESO ADELANTADO POR LA MESA NACIONAL DE PRI ORI DADES DE CONSERVACION, Y LA |DENTIFICACION DE AREAS
CANDI DATAS A SER RECONCCI DAS COMD OTRAS MEDI DAS EFECTI VAS DE CONSERVACI ON BASADAS EN AREAS EN EL SI STEMA REG ONAL.

ASEGURADO. CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DE RI SARALDA - CARDER
8| BENEFI CI ARl O CORPORACI ON AUTONOVA REGI ONAL DE RI SARALDA - CARDER Y/ O TERCEROS AFECTADOS

AMFAROS
RIESGO. CONVENI OS DE ASOCI ACI ON, COOPERACI ON O COFI NANCI ACI ON
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/ 11/ 2022 29/ 04/ 2024 $232, 000, 000. 00 $200, 000, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

g|POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN COMUNI CADO DE LA ENTI DAD SE PRORROGA LA VIGENCIA Y SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO. LOS DEMAS TERM NOS Y/ O CONDI Cl ONES
NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ******46,684.00 $ wHxHFEARXEFX() 00 $ *******8,870.00 $ ************55555_00 $ ******232‘000’000_00 CONTADO
u INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
ARTHUR J GALLAGHER CORREDORES DE SE 1099 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

<A:}7; B/

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF001099G

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101202403 2
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 10 | 2023 29 | 11 | 2022 00:00 29 | 04 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
WILDLIFE CONSERVATION SOCIETY

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: AVENIDA5N 22N -11

|IDENTIFICACION NIT: 900.003.825-8

|CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 4868638

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

)\ SEGURADO:

CARDER CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE RISARALDA IDENTIFICACION NIT: 891.410.354-4
DIRECCION: PEREIRA CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3141487
WBENEFICIARIO: ADICIONAL:
—
PGUESTADO
r B

SPOMSALES BANCARIOS

PAGINA WERB

VA B o

Bancolombia™
L LET ]

axiRo’ i = G/ cconnnamn)

Phrarrs Clhabs
WTER TR Ty =

Papos con convenio

*Mo aplica para transferancia:

Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445

———
Grupo . g
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
b -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ #446,684.00 $ Frknea0.00 § w8 870.00 § w55 555.00 $ *#+++232,000,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
ARTHUR J GALLAGHER CORREDORES DE SE 1099 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

ﬁ 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, 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100513372774-7
E:: (415) 7709998021167(8020) 11005133727747(3900) 000000055555( 96) 20240928
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=
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—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101202403 2
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA MES  ANO DIA  MES ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 10 | 2023 29 | 11 | 2022 00:00 29 04 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o WILDLIFE CONSERVATION SOCIETY IDENTIFICACION  NIT: 900.003.825-8
DIRECCION: AVENIDAS N 22 N- 11 CIUDAD: _ CALI, VALLE |TELEFONO: 4868638
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: CARDER CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE RISARALDA IPENTIFICACION  NIT: 891.410.354-4

DIRECCION: PEREIRA |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA | TECEFONO: 3141487

SYI410U354 - CARDER CURPURACUION AU TOUNUMA REGIUONAL DE
BENEFICIARIO: RsaRALDA

TEXTO ACLARATCRI O

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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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21-40-101202403 rs : < -

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