POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO g

s NIT. 860 008, m;& """
' CIUDAD DE EXPEDICION
o CALI

8 FECHA EXPEDICION
my DA MES  ANO

SUCURSAL
CALI

VIGENCIAHASTA |
. MES  ANO

VIGENCIA DESDE
"MES ANO

DIA DIA

NOMBRE O RAZON et o . : b
SOCI AL | FUNDACION ZOOLOGICA DE CALI ‘:-_ ---- _ o e s PEEN A

Lo DIRECCION CRA20ESTE CALLE 14 ESQUINA AN CIUDAD:  CALIL VALLE 5 TELEFONO:

~ 4ssossy

e i B - - :
B T S woat

S ol 7

ATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

EM&J SE GUR ADO $lgT§ngg§ SANTIAGO DE CALI LA UNIDAD ADMINISTRAHVA ESPECIAL DE GESTION DE BIENES
- ERVI i I e i =

“‘"@f IDIRECCION: AV 2 NORTE NRO. 10 - 70 CAM. |CIUDAD:  CALI VALLE

il DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI- LA UNIDAD
——— E”?F'C_'ﬁR'O g%ﬁm;mw ESPECIAL DE GESTION DE BIENES Y

meaE 25 :;;-;i;:-. OBJETO DEL §

§WWH CON BSUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES LA POLIZA QUE SE
W88 -1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGR&HTE DE LA MISMA Y QUE EL nsscunano ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE B

;——.4_._,

: TELEFONO: 8879000

EL PAGO - I}E ‘10OS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRRDLLO DEL CONTRATO DE ADMINISTRACION No. 4181.010.26.1.406-2024, CUYO OBJETO ES: ENTREGAR ENF
he @l ADMINISTRACION POR PARTE DEL DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE BIENES Y SERVICIOS EL CORREDOR ECOLOGICO DE LA |
gl RIBERA DEL RIO CALI, COMPRENDIDO ENTRE LA INTERSECCION DE LA CARRERA 2A OESTE CON LA CARRERA 1 HASTA EL RETORNO VEHICULAR DEL HOTEL INTERCONTINENTAL DE
g wd 1A CALLE 4 NORTE, EN AMBOS COSTADOS DEL RIO CALI, HASTA FORMAR UN POLIGONO, PARA VELAR POR EL CUIDADO SOSTENIMIENTO, ADMINISTRACIDN Y MANTE:NIMIEHTD
W AUTORIZADAS POR LA UHIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE BIENES Y sERvICIDs i

- AMPAROS.

e e e e

ﬂ;%;.RIESGO PRESTACION DE SERVICIOS

— e e —_— — R, ol R R B L R W SO . 1 .12 S SO S =

Sl AMPAROS - 'DEDUCIBLE .~ VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG

E“ﬁ%ﬁ PREDIOS LABORES v OPERACIONES : 10. uo % DEL VALOR DE T 05/08/2024 31/12/2024 $260,000, 000. 00
oo gt PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

£ coNTRAszTAS Y SUBCGNTRATISTAS ol 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/08/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
:;;- ---- 1: PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV i ol ' |

___________ 4 VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA = 05/03/2024 31/12/2024 $260,000,000.00 -

;;___._:PERDIDA - Minimo: 1.00 SIIIHI-‘V

L

L] Aad=lh LN

$**+*210,849.00 | §******3000.00

_ CONTADO |

somenn] ASTRID ELENA ZAPATA CASTANO 71515

e LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACFON AUTOMATICA DEL
@ %4 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.

% 3§ 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.

2 < | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMID_O DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
=80 poLiza, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU comaomcuéu

45-40-101083744




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

45 45-40- 101093744 ' 0

TIPO MOVIMIENTO

i'ENHSKJN(DRHSH%AL

' aA”"'ﬁs”ﬁEL TOMAD
FUNDACION ZOOLOGICA DE CALI e

TELEFONO: 7880505 | e

DATOS DEL ASEGU "-ff"_f-iflﬁ""f"smsﬂcmmn - p

R _ DISTRITO DE SANTIAGO DE CALT - LA UNIDAD ADMINISTRZ ON DE BIER
SEGURADO: Y SERVICIOS | oS ¢ g b

TR SN AV 2 NORTE NRO 10 =70 CAN i ~TCTUDAL “CALT V7

-.'-t-' .' - .' 1T [ ... [ _ .1- .l-‘ h | -'. LT D

: ENEF'U&R'O ESPECIAL DE GESTION DE BIENES Y SERVICIOS ------ ,' S

AMPAROS s ey DEDUCIBLE .. VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

sbiE g @ ¢ DESDE HASTA ACTUAL " o o’

' RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/08/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
R L PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV e . -
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/08/2024 31/12/2024 szsn;nqg;nuo,og
o o A PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV Han
GASTOS MEDICOS L s 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/08/2024 31/12/2024 $260,000, 000.00
= e _PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV R b b _
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 710,00 % DEL VALOR DE LA  05/08/2024 31/12/2024 $260,000, 000. aﬂ'nﬁﬁ? """""""""
- i PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV i 28

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) GARANHA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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ENDENCIA PR

PARA EFECTOS DE narmcn CIONES LA mnscc:éu DE sssunos DEL ESTADO S.A ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELE‘FOHO 6672954 - CAu i
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO "

RCE CONTR_ATOS

T COoD.SuUC
45

TNOPOLIZA | ANEXO
4640101003744 | o

FECHA EXPEDICION V'GENC'A DESDE | ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS e
JDiA  MES  ANO MES  ANO | HORAS H DIA  MES  ANO HHORAS . TIPOMOVIMIENTO

09 08 l 2024 i | 08 2024 | 00:00 H 31| 12 | 2024 | 23:59 EMISION ORIGINAL
e  DATOS DEL TOMADOR/ GARAHTEEA“ i
NOMBRE o RAZON

______ dsocia. FUNDACIO_N ZOOLOGICA DE CALI____-:_:;E___. i o

SEr—

JoenTiFicacion  NiT: 8s0.318. 247-3

- —

P'RECC'ON- CRA 2 OESTE CALLE 14 ESQUINA » :'UDAD: '_ CA'—‘ VALLE e, TELEFONO: ~ 4880888 B

DATDS EEL ASEGUMDD 1 8l NEF!EHRI’D
SEGU R ADO DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI-LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE BIENES

Y SERVICIOS IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3 -

#5IRECCION AV 2 NORTE NRO. 10 - 70 CAM:, ¥ —TCiUDAD._ GALLVALLE ~ [TELEFONO _ 8879000 | S
5.._..~..-ENEFICIARIO ' = -

o) Wﬁi‘#i MM:' Bak. WA AaLIg

—| aGina wEs

Pagos Con convenio Nu upm_.a ;mni tnm ‘h rencias

";t&gur&ﬁ del € stado S.A Cuenta Cor ﬂﬁﬁtﬁ .H," ;

gz VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  |VALORASEGURADO TOTAL [  PLAN DE PAGO
Sl 5***'210,849.00 | $ *******3 000.00 $ ******40 631.00 | geresen254.480.00 | $ ******260,000,000.00 CONTADO
< INTERMEDIARIO o T  DRTRIBUCION COASEQURD

el NCHERE _ CCLMVE % DE PART. | NCMBRE COraPARIA | g FW L OALGR ASEGURADC o5 i

e e e S e S R B

s MDRA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LDS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMEHTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTDMATICA 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.

'DUEDA 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
JESPECIFICAN 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
ATANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

] } PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIR ION DE SEGUROS D STADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 5572954 CALI

FORMA DE PAGO 4
. ! | REFERENCIA
| PAGO:
| | (i | H 1101163998471-1

f415}??0999502116?{8020}11011539984711(3900)&00000254430{96}20250305
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CUFE: 2d1681F142085¢1 538da0f3d02422558¢1aa2a03f90d68813dead78ba22adB4656ecT64c81e1297007 24167 adcha74

. Factura Electronica
SEGUROS De Venta
DEL.
ESTRDO
~NIT. 860.009.578

Grandes Confribuyentes
RESPONSABLES DE IVA
Agente Retenedor de |.V.A.
Cdodigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota seglin Resolucion

Nimero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolucion Dian No. 18764055722085. Fecha de vigencia desde 2023/09/08 hasta
2025/03/08 Con Prefijo 45G, Desde 212675 A 500000.

Autoriza DE 212675 AL 500000

Fecha validacion Dian:2024/08/9 16:38:59

Razon Social: | FUNDACIONZOGLOGICADECALI

NIT: 890318247

Direccion: . CRAZOESTECALLE14ESQUINA- = o oo
Teléfono: 4880888

%I"E-'m'ailz e 'ff VANESSA. CAICEDO@FZC COM.CO

'No. God Ramo Descripcién Unidad Cantidad  Valor Uni Valor
! Comercial 7

S 1 .40 L POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL L unided 1 213.849,32 - 213.849,32

. EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE . . S
7 CUMPLIMIENTO - 45 - 101093744 - 0 R e i

La factura no es constancia del recaudo o pago de la pdliza

' Total

i1
Cbservaciones:
Subtotal 213.849,32
ST Impoconsumo 0.00
Valor en: !etras SON DOSCIENTOS CiNCUENTAY CUATRO MiL VA 40.631 37

CUATROCIENTOS OCHENTAY UN PESOS

Forma de Pago Medio de Pago

Firma Autorizada Contado Efectivo

BTN

{(415)77089908021167{8020}110116399847 11(3300) 0000002544 80(36) 20250805

1101163998471-1

Proveedor Tecnoldaloo Autorizade DIAN Nit 900,032 1594

K ;
[Factura  Kiestrien Q

” Referencia pago

OFICINA PRINCIPAL: Calle 83 No 18-10/ A A 6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180871



	Pólizas de cumplimiento.pdf
	Escáner_20240812.pdf
	Escáner_20240812 (2)
	Escáner_20240812 (3)
	Escáner_20240812 (4)
	Escáner_20240812 (6)

	20240809172645313
	20240809172706811



