sEouRos  POLIZADE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
- 8 tano 8.
NIT. 860.000.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 4540-101091186 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS TVIGENCIA HASTA | ALAS
DiA . MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | oa | 202 o8 | oa | 202 o000 | 31 | 12 | 2024 | 23:50 |Emision oriGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON BUENO RESTREPO, FRANCISCO IDENTIFICACION  CC: 16 451.777
EBloireccion: cLs4 NRO. 2BN -87 [cubAD:  cALL VALLE [TELEFONO: 6680915
DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
T DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA ¥ ]memmc BT T |
IRECCION: CRA 6 CL9Y 10 - EDIFICIO PALACION DE SAN FRANCISCO PISO 3 CIUDAD:  CALl, VALLE JrELEFoNO 6200020

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - .
ENEFICIARIO: BUBRRER T O ADMINISTRATIVO DEHAGIENDA Y FINANZAS  ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE S8E ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-~QQ2A~-D0O0I /  31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DOCI, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HARER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S$.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LGS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL GARANTIZADOS, ORIGINADO3 EN VIRTUD DEL CONTRATO No.
1.120.17.15-44 “UY0o OBJETO ES

ot

SUMINISTRAR COMBUSTIBLE EN ESTACICONEES DE SERVICIO DEL DEPARTAMENTO DEL V7
GOBERNACION DEL VALLE ASIGNADOS AL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA Y

DEL CAUCA, PARA LOS &
NANZAS FUBLICAS DEL DEPARTZ

OFICIALES DEL PARQUE AUTOMOTCR DE LA
EL VALLE DEL CAUCA

BENEFICIARICS TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTRA ACTUAL

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/04/2024 31/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/04/2024 31/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
FERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALCR DE LA 08/04/2024 31/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

L GASTOS EXPEDICION A TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADQTIOTAL | PIANDEPAGO. |
$ 475 479.00 $ ****+*43 000.00 $ **+++90911.00 § rraasrrerrabeg 390.00 $ “+**+260,000,000.00 CONTADC
- INTERMEDWRIO TR TRIBUCION COASEBURD

NOMBRE. CLIAVE % DE PART NOAMBRE SOaPalia N PART VALOR ASEQURADC

BARONA VILLA CIA, LIDA. ASESORES 153946 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 ALUTOMATICA 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALJ

45~40~101 1186

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFDNO: 601-2186377, 601-6019330 DLF153846A

DE COLOMEA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FIMANCERA




&

Nounos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.a. CUMPLIMIENTO .
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS .
[CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TODSUT “NOFOLIZA | ANEXD ] .
CALI CAL{ 45 4540-101091186 0 -
~FECHAEXPEDICION ™ E ATAS ~VIGENCIAFASTA T ALAS
DIA MES ANO DiA  MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO -
15 l 04 l 2024 08 l 04 ' 2024 00:00 31 I 12 2024 23:53 | EMISION ORIGINAL -
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
gmm BUENO RESTREPO, FRANCISCO IDENTIFICACION  CC: 16.454.777 -
OCIAL
IDIRECCION: CL 34 NRO. 2BN-87 IUDAD: CALI VALLE ['r’a‘frouo: 6680915 -
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO .
u; - HACIENDA'Y A s
ASEGURADO: g el II?ENT!HCACION NIT: 890.399.025-5] [
DIRECTION: CRAG CL 9 Y 10 - EDIFICIO PACACTON DE SAN FRANCRCO RSO ICIUDAD: CALT, VALLE Im .
- - N TU
BENEFICIARIO: AnMINISTRATIVO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/04/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE IA 08/04/2024 23171272024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/04/2024 31/12/2024 $260,000,000.00

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.

gg%g;;m%ﬁ\gﬁg‘;%osxgr‘go QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETGC Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
Cl A

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLEZA, POR LO
TANTOQ EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

FARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. IN-15/1N-d5 ~ TELEFONO: 6672854 - CALI

%
45-40-1014671 186 s\

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas X FIRMA TOMADOR
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CiVil. EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEGQUROS
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A
NIT.860.000.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suUcC NO.POLIZA ANEXO
CAL! CALI 45 4540101091186 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS )
DIA  MES  ANO Di MES  ANO HORAS piA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 04 | 2024 8 | o4 | 202 00:00 31 | 12 | 202 23:55 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
sggsRE O RAZON BUENO RESTREPO, FRANCISCO PDENTIF!CACION CC: 16.451.777
DIRECCION: CL 34 NRO.2 BN - 87 }CIUDAD: CALI, VALLE ]TELEFONO: 6680915

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

. DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA Y 4 ;
EGURADO: FINANZAS PUBLICAS lﬂDENTlF!CACION NIT: 890.399.023-5
IRECCION: CRA6CL 9Y 10 - EDIFICIO PALACION DE SAN FRANCISCO PISO 3 lCIUDAD: CALI, VALLE ITELEFONO 65200020
ENEFICIARIO: ADICIONAL:

P GUESTADO

PR AR £ ST

PAGINA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS

visa

Pagos con convenio  "NoO aphica para transterencias

Bancode Bogotd L Seguros del [stado $.A Cuenta Corriente 008465445

. Grupo e
- Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

N p
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****475,479.00 $ =3 000,00 $ **+**30,911.00 § Hrrrirria569 390.00 $ ******260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDSARIO DS TRIBUCION COASEGURD
NOMERE CAVE % DE PART NOLERE COMPAR A W PART VALOR AZETRADO
BARONA VILLA  CIA, LIDA. ASESORES 153946 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
UEDCAIFEIXIZRESAMSE‘;“;E chNRvOENm QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICANENE Cu.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HSCER ACOMPARNAMIENTO 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 ES
HE REFERENCIA
| PAGO:
‘ 1101163967669-8

TADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6572854 - CALI
FORMA DE PAGO
(415) 7709598021167 (B020) 11011633676698 (3900) 000000569350 (55) 20250408

PE COLONEA

wmco o [umec]  [HHIRININ VT

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




