- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
n s EETENSIT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101152340 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 15 | 11 | 2023 00:00 20 | 03 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
gng'f\FfE O RAZON ORGANIZACION MONITOREO AMBIENTAL LTDA. IDENTIFICACION NIT: 805.002.908-1
“ IRECCION: CL 23 NTE 3 N 72 OF 201 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 6675510
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARID
SEGURADO / ' .
. CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA - CVC | IDENTIFICACION  NIT: 890.399.002-7
IRECCION: KR 56 NRO. 11 - 36 PISO 2 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 3310100
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

S5 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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., GARANTIZA:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
#l MANTENIMIENTO CVC N. 0762 DE 2023 REFERENTE A MANTENIMIENTO, REPARACION , CALIBRACION Y/O VERIFICACION DE LOS EQUIPOS DE APOYO DEL LABOPRATORIO
@l AMBIENTAL Y DEL GRUPO DE RECURSOS HIDRICOS DE LA CVC ADELANTADO PARA EL GRUPO N. 4.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/11/2023 20/09/2024 $24,382,519.20 $24,382,519.20

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 15/11/2023 20/03/2027 $12,191,259.60 $12,191,259.60
4l LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 15/11/2023 20/03/2025 $24,382,519.20 $24,382,519.20

ACLARACIONES

il SEGUN ACTA DE SUSPENSION DE FECHA 7 DE FEBRERO DE 2024 SE ACTUALIZA LA PRESENTE POLIZA
TODOS LOS DEMAS TERMINOS CONTINUAN IGUAL

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§$ *+*+**24,000.00 § **+e++8 000.00 § *x+++6,080.00 § wrwrmir+38,080.00 § *++++*+50,956,298.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOAERE CLAVE % DE FAAT. MOABRE COMPAT LA, 5 PART. \ALOR ASECURADD
DAR SOLUCIONES EN SEGUROS LTDA. 143817 100.00

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
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E El PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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e USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143817A



EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8
MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
CALI CALI 45 45-44-101152340 2
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS ~—VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 02 | 2024 15 | 11 | 2023 00:00 | 20 03 2027 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
SCIAL ORGANIZACION MONITOREO AMBIENTAL LTDA. IDENTIFICACION  NIT: 805.002.908-1
DIRECCION: CL 23 NTE 3 N 72 OF 201 CIUDAD:  CALI, VALLE |TETEF0N0: 6675510
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EENEFICIARI: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA - CVC IDENTIFICACION  NIT: 890.399.002-7

[DIRECTION: KR56 NRO. 11 - 36 PISO 2 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFUN'O:_33TDTUU

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

B I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
=1
;i 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
E g I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
£ EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR

slelsleleleleleleleleleleleleleleleslolelelslslslsisl sl




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101152340, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en CALI a los 08 dias del mes de FEBRERO de 2024

!

45-44-101152340
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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