DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,, GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 0467 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYQ OBJETO ES: REALIZAR DESCH
LIMPIEZA DE SENDEROS EN AREAS DE ESPEC]

PEDRO, JURIDICCION DE LA DAR CENTRO

U010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR

OLMATACION DE LA QUEBRADA ARTIETA Y|
AL IMPORTANCIA ECOSISTEMICA QUE SE ENCUENTREN DENTRO DE LOS PREDIOS LA REINA, LA SIRIA Y PUNTO HERMOSO, MUNICIPIO DE SAN

SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADOSA. DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: oD, suC: NO. POLIZA: ANEXO:
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-46-101004229 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: A LAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
Dia: MES: ARo: DlA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
19 04 2024 19 04 2024 00:00 31 10 2027 | 2359 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[NOMBREORAZON SOCAL: A7 CHAVERRA JOSE ROBEIRO [PENTHCAGON: ¢ ¢ 6 447,020 1
PIRECASN:  VIA GUAYABAL CALLE 29 [[19540: " SAN PEDRO - VALLE TELEONO: 3155414363 ]
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEORDO/BENITICANID:  CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DELVALLE DEL CAUCA ['oENTIFICACON. ™ NIT_890,395.002-7
|DIRECCION:  CARRERA 56 N 1136 [erma0: ™ CAL  VALLE [TEEFoRo: 6206600
ADICIONAL: —|
OBIJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE St ANEXAN EC

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENID

N—
AMPAROS
RESGO: PRESTACION DE SERVICIOS T
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/04/2024 30/04/2025 $2,019,606.80
CALIDAD DEL SERVICIO 19/04/2024 31/10/2025 $ 2,019,606.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 19/04/2024 31/10/2027 $504,901.70
ACLARACIONES:
E VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICIGN: WAz i TOTALA PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$ 48,000.00 $ 8,000.00 $10,640.00] $ 66,640.00] $4,544,115.30 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURG
NOMBRE: CLAVE: % PART: INOMBRE COMPARIiA; % PART: VALOR ASEGURADO:
MORALES GARCIA YOLANDA 112290 100,00
N’

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO. 26-63 - TELEFONO: 2247827 - TULUA

52-46-101004229
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Djeda Acevedo - Vicepresidente de Fiansar

HeSe Daby

0 QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

ey (e

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogotd D.C. Teléfono; 601-2186977,
601-6019330

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IvVA
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POLIZA DE EGURO DE RESPONSABILIDAD CIv EXTRACONTRACTUAL i A
SEEUROS ZADES o} D CiviL RACONTRACT DERIVADA DE
D

CUMPLIMIENTO
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6

RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION

TULUA
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE

Dia Aflo MES
2024

SUCURSAL €ob suC
AGENCIA TULUA 52
VIGENCIA HASTA AlLAS
oia ARlo

NO. POLIZA ANEXO

52-54-101000462
TIPO MOVIMIENTO

EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL DjAZ CHAVERRA JOSE ROBEIRO

- IDENTIFICACION C.C:6,447,020
I DIRECCION  VIA GUAYABAL CALLE 29 CIUDAD  SAN PEDRO - VALLE

[TELEFOND 3155414363
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID
[ASEGURADO_DIAZ CHAVERRA JOSE ROBEIRQ

IDENTIFICACION C.C:6,447,020
DIRECCIGN  VIA GUAYABAL CALLE 29 [U0A> AN PEDRO -VALLE

CAUCA Y /O TERCEROS AFECTADOS
OBJETO DEL SEGURD

rrELEsomJ 3155414363

BENEFICIARIO N|T- 890399002-7 CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL VALLE DEL

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15/05/202(}-1329-P-DE-ODOOD-E-RCE-DGZA-DUDI / E-RCE-D01A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA
MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALO

R ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPAROQ, SEGUROS DEL ESTADO SA,
GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 0467 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBIETO ES: REALIZAR DESCOLMATACION DE LA QUEBRADA ARTIETA Y LIMPIEZA DE SENDEROS EN AREAS DE
ESPECIAL IMPORTANCIA ECOSISTEMICA QUE SE ENCUENTREN DENTRO DE LOS PREDIOS LA REINA, LASIRIA Y PUNTO HERMOSO, MUNICIPIO DE SAN PEDRO, JURIDICCION DE LA DAR
CENTRO

AMPARQS
RIESGD PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA / ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 19/04/2024 31/10/2024 $ 260,000,000.00
Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLY
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 19/04/2024 31/10/2024 $ 260,000,000.00
Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLY
VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 19/04/2024 31/10/2024 $ 26,000,000.00
Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLYV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 19/04/2024 31/10/2024 $ 260,000,000.00
Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLY
PERIVICIOS EXTRAPATRIMONIALES 19/04/2024 31/10/2024 $ 260,000,000.00
Deducible: 10% MINIMO 1 sMMLY
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 19/04/2024 31/10/2024 $ 260,000,000,00
Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLY
GASTOS MEDICOS 19/04/2024 31/10/2024 $ 260,000,000.00
Deducible:  10% MINIMO 1 SMMLY
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

PLAN DE PAGO

0

‘ 5347,250.27[ $3,000.00 5 55,549.45{ 3 416,809.72] $ zso,uoo,ouo.oq CONTADO

F INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO .5
NOMBRE CLAVE % DE PART: NOMBRE COMPARIA % DE PART: I VALDR ASEGURADO E
MORALES GARCIA YOLANDA 112290 100,00 5

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA 0 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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 28 NO. 26-63 - TELEFONO: 2247827 -

i 3 = S
: : . )
52-54-101000462 i S aq =) /Z S
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Calle B3 No 19-10 Bogota D.C. Teléfone: 6012186977,

601-6019330
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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