- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTADO S.A.
' NIT. 860.009.578-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-45-101135499 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 27 | 08 | 2024 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON OBANDO QUIRAMA, OMAR IDENTIFICACION CC: 16.282.120
BSloreccion: cris nro. 31 -23 [clupap:  PaLMIRA, vaLLE | TELEFONO: 3012353507
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO / . X
BENEFICIARIO: 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

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- CU-002A REDI' S FEBRERO 2013, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL
ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

EL PAGD DE LOS PERJUI Cl OS CAUSADOS CON OCAS|I ON DEL | NCUWMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTRACTUALES SEGUN CONTRATO No. 0639, CUYO OBJETO ES MANTENI M ENTO
CORRECTI VO PARA LOS VEH CULCS (CARROS) DE PROPIEDAD DE LA CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DEL VALLE DEL CAUCA - CVC, ASIGNADOS A LA DI RECCI ON AMBI ENTAL
REG ONAL SURORI ENTE.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CALI DAD DEL SERVICI O 27/ 08/ 2024 31/ 12/ 2025 $11, 100, 000. 00
CUWPLI M ENTO 27/ 08/ 2024 30/ 06/ 2025 $11, 100, 000. 00
|l SALARI OS Y PRESTACI ONES SOCI ALES 27/ 08/ 2024 31/ 12/ 2027 $11, 100, 000. 00
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***++208,467.00 $ *xkixt8 000.00 $ *x+x41,128.00 $ Fxkkakkaik257,595.00 §$ **+++33,300,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
LEBEN SEGURCS LTDA 184504 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
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 - CALI

DE COLOMERA
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VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

45-45-101135499
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 LISSETEVIVEROS




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
. ESTADO S A
NIT. 860.008.578-5 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-45-101135499 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 | 08 | 2024 27 | 08 | 2024 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON CC: 16.282.120

SOCIAL
DIRECCION: CR 18 NRO. 31 - 23

OBANDO QUIRAMA, OMAR ||DENTIFICACION

|CIUDAD: PALMIRA, VALLE |TELEFONO: 3012353507

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA - CVC

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: KR 56 NRO. 11 - 36 PISO 2

IDENTIFICACION NIT: 890.399.002-7

CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO 3310100

#IADICIONAL:
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++208,467.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *xrxq] 128.00 $ Fermrkk 257 595.00 $ *+++33 300,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
LEBEN SEGURCS LTDA 184504 100. 00

UEDA 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 CUADRO.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA 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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