BEGUROS : POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8, '

NIT. 860.008.478-8 L DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC - NOPOLIZA ANEXO
GALI CALI _ : 45 45-44-101153194 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

pla°  MES  ANO.| DA MES  AND HORAS { DIA  MES  ARNO | HORAS | ° TIPO MOVIMIENTO

12 ] 01- | 2024 09 [ o1 [ 2024 00:00 08 | 0% ] 2024 23:5% | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCGIA

‘ - RATOS DEL TOMADOR ! GARANTIFADG: — i
gggégris 0 RAZON SANAMBIENTE S.AS. ) ) IDENTIFICACION NIT: 805.000.004-1

IDIRECCION: CR36B 5B 341 ' ' ' |CiUDA{):_ GALI, VALLE ITELEFONO: 5i41347 B

DATOS DEL ASEGURADO ¢ BENEFICIARIQ

ASEGURADO/

ENEFICIARIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE RISARALDA - CARDER : |IDENTIFICACION ‘ NIT: 891.410.3544
IRECCICN: AV LAS AMERICAS NRO. 46 - 40 ’ CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA. : ATELEFONO 3118511

ADICIONAL:

QBJETC DEL SEGURO.

CON SUJECIBH A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD1B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISHA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL|*
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL.LIMITE DE VALOR ASECURADO SENALADO.EN CADA AMPARG, SEGUROS DEL ESTADO 5.A. . GARANTIZA: .

LOS PERJUICTIOS DCR\SIOIEDOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO No. COl.PCCNTR.5681511, RELACIONARO COM RFALI?AR TA COMPRA DE DOS (2) EQUIPOS AUTOMIICOS
MARCA MET OWE TNSTRUMENTS REFERENCIA BAM- 1022 DE ATENUACIN HETA PARA REALIZAR EL MONITOREO DE PARTCULAS RESPIRABLES MEMORES A 2,5 MICRAS [n INTEGRACIN‘
AL SISTEMA DE VIGILANCIA DE L& CALIDAD DEL AIRE -8VCh-DE PROPIEDAD DE LA CARDER .

. Y .

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRG BE BIENES

AMPAROS ) . . . - VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA" SUMA ASEG/ACTUAL , SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMELIMIENTO DEL CONTRATO . 638/01/2024 08/058/2024 475,654,658.40
{ALTIDAD PEL SERVICIO . 09/01/2024 08/05/2024 $75,654,698.40
CALIDAR ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTIC DE LOS BIENES 08/01/2024 08/09/2024 §189,136,746.00 -

ACLARATIONES X

MEDIANTE EL PXESENTE ANZXO SE AJUSTR El INICIO DE VIGENCIA DE LAS COBERTURAS CITADAS, SEGUN AC’i‘A DE TNICIO DEL 05/01/2024.

LOS DEMAS TER}-|IN65 ¥ CONDICIONES CONTINUAN IGﬁAL.

| GASTOS FXPEDIGION i IMA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN OE PAGO
§ **:'566.632.00 $ 4£44420,000.00 $r111.460.00 | 598,093,004 340,446,142.80 CONTADO

INTERMEDIARIC : : ) DR TRISUION COREGURD
MLERE ] @ANE %06 FART. NOMBSE COVPARA © RART, \PLOR ASEOLRADD

LA OCCIDENTAL LIMITADA ASESCRES DE 28611 ) 100.40

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A, SE REFIERE UNICAMENTE Al. OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN £8TE CUADRG.

NOTA: SEGUROS DE £STADO §.A SE RESERVA EL DERECGHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VlGENCIA DE LA PRESENTE,
| POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADCR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION
PARA EFECTOS DE NCTIFICACIONES LA DfRECCIéN DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. E8 CALLE 7N NQ. IN-15/1N-45 - TELEFONO 6672954 CALL

TEDOLONSM

NICILADD SPEANTENCERGIAFpianes g

- 4B-44-101453184 . 0
'FiRMA._QUT i

JULIANSLOZANO




POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT.860.000.678-6 DECRETQ 1082 DE 2015

GIUDAD.DE EXPEDICION SUCURSAL
CALI - CAL]

FECHA EXPECICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ‘
DA MES  ANO DiA MES ANO. HORAS DiA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO

12 | 01 I 2024 ] o1 ! 2024 00:00 | 08 I a9 I 2024 . 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENGIA
) DAYOS DEL TOMABOR | GARANTIZADD

SANAMBIENTE $.A.5. ’ ) !IDENTIFICACI()N NIT: 805.000.004-1|-

HOIRECCION: CR36B 5B 3 41

OB ST NO.PGLIZA
45 454410115394

\

OMBRE O RAZON
OCIAL

[IUDAD:  CALI, VALLE [TELEFONO: 5141342

: DATOS DEL ASéGURAQG { BENEFICIARID -
SEGURADG / "

ENEFICIARIO: CORPORAGION AUTONOMA REGIONAL DE RISARALDA - CARDER IIDENTIFICACION NIT: 891.410.3544

IRECCIGN: AV LAS AMERICAS NRO. 45 - 40 [CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA [TELEFONO 3116511
DICIONAL: '

7
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P GHESTABG
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HIFELH B v g

BoncodeBagota:

Seguros dai Bstado $.A Cuchta Carrlante DOBAGSEAAS '

Cirapo - v T .
Rancolombia Sepures dol Estadoe S.A Cuanta Convanlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA . TOTAL A PAGAR . IVALOR A§EGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ++=*566,632.00 $*+4+++20,000.00 §*111,460.00 o F ereetG08,003.00 $ e++1340,446,142.80 ' CONTADC

* INTERSEDIARID ‘

| DS TRHEUMONEOMEOLRY |
NCAESE . I TAVE

% DE PART. NONVERE COMPATLL . . R PART.
LA OCCIDENTAL LIMITADA ASESORES DE 286121 100.00 .

JOUEDA 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 CUADRQ. .

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHG DE REVISAR ¥ HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDC DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMOD EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 7N NO, 1N-15/{N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
FORMA DE PACO

- REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. . VALOR
' : : { 11011639414800 -

1415) 7705988021167 {8020 11012639414800 (3500) 000C00698093 (36) 20250108
EFECTIVO

CHEQUE
TOTAL &

CECOLOMBA -

SIPERINTENDENG (I FRIANCERA I

: VIGILADD

L

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




(S ESTRDO 8.6,
HIT, B60.000.578-6

" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

8 [CIUDAD BE EXPEDICION SUCURSAT TONSUE NO.FOIZR ANERD
s 1CALI CALI : 45 45-44-101153194 2
FECHA hKi‘tUlleN _ VIGENCTATDE SBE ATAS - VIGENCIATHAS A ATAS
DA MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 I a1 l 2024 09 I o1 [ 2024 00:00 | . 08 08 2024 2359 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENGIA
. DATOS OEL TOMADGR / GARANTIZAD '
oA N SANAMBIENTE S.A.S, IDENTIFICAGION  NIT: 805.000.004-
GIRECCION: CR 6B 5B 341 CIUDADT — CALT, VALLE ITELEFONO: 5141342
DATOS DEL ASEGURADGf BENEFICIARIO i
BSEGURADDT

BENEFICIARIO:

DIRECTIONT AVTAS AMERTCAS NHO. 46 30

CORP_ORAGION AUTONOMA REGIONAL DE RISARALDA - CARDER

IPENTIFICACION  NIT: 891.410.354-4

POICIONAL:

[CTODAD: PEREIRA RIS ARALDA

l TECEFONOT  3TTE5TT

TEXTO ACLARATORIO

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TE COLLWEA .

FARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION GE SE

45-44-101153194 . =" ...

VIGILADO SUPERIMTEREENCIA FIMANGERA

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ES

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A S5E RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMP.
TANTO EL ASEGURADOR COMC EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION

GURQOS DEL ESTADO 8.A, ES CALLE TN NO, 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

TADOD $.4. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACGIONES DE LA{S) GARANTIA{S) QUE

ANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

. o

ey

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarantn B, - Secrelaria General

2 FIRMA TOMADOR




