DE COROMELL

VIGILADG 7“7

a través del Call Center, por favor r.engl en

de los cl

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la In
Ty

Asequradora Solidaria e X et

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBLA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE

-
s

"iRMA ASEGURADOR _____ (415)7701861000019(8020)000000000007000430312925 / / FMA TOMADOR

.
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A45 Piso 12 Bogota / / Imﬁmlm T
U

EXPEDICION DEL CONTRATO.

CADB207BOEODFS7CSA CLIENTE
Def del C id ! M | Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Cam:ra 13 A # 28-28 Oficina 221, Bogotd * Teléfono: (601) 7919180
F:x :eau 7919:80 Celular: 312 342 6229 * Correo electrénic dﬂmsoriasohdana@grnan com
Para mayor | loi a el follsto en nl '_ i link de web:
hitpsdasegurad idarla.com.co/serv del idor-fi Hero. aq_r_nr
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Compceiiia de Seguros

+ d¢ (olombia [FrTIs—
e e POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL esdiioned
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4303129250 POLIZA No: 430 -74 - 994000025169 ANEXO:0
(" AGENCIA EXPEDIDORA: cALY SUR COD.AGE: 430 RAMO. 74  PAP. h
DA MES ASO MES  ARO HORAS DIA  MES  ANO  HORAS DIA | MES ARO
| 02 | 09 | 2024 | VIGENCIADE LAPOLIZA | 02 | 09 |2024] 23:59| | 31 | 12 | 2024 |23:59 | 120 |02 | 09| 2024
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION )
( = DA MES  ARO HORAS DA MES ARG HORAS DIAS R
EXPEDICION
N i VIGENCIADELANEXO| 02 | 09 [2024 | 23:59| | 31 | 12 | 2024 |23:59 | 120 |uw
WA VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS J&
DATOS DEL TOMADOR e
r’ ’ =3
‘OVERE- PUNDACION UNIDOS PARA EL BIEN COMUN ¥ SOCIAL FUBICOS IDENTIHICAGON T 805.022.787-2 ;
w
xmmm CRA B # 21 - 53 CuDAD CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3517446789 é
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO E
.
RSECURAO CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA-C.V.C DENTIFICACION: - N 890.399.002-7 2
<
DIRECCION: CARRERA 56 11 36 clupad: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 6020396671 E
w
penericiariy: TERCEROS QUE RESULTAREN AFECTADOS IDENTIFICACION: g 3.003.025 P, i
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS ]
( ASEGURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL VALLE NIT : 890399002 h <
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA CIUDAD: CALI 3
DIRECCION: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA-C.V.C %
ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION 9
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA ; E
w
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE %
CONTRATO $ 260,000,000.00 S
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,000.00 =
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 260,000,000.00 g
RCE PATRONAL 260,000,000.00 g
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 260,000,000.00 2
GASTOS MEDICOS 260,000,000, 00 9
o
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y|2
OPERACIONES /CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS S
BENEFICIARIOS 2
SI 3003025 - TERCEROS QUE RESULTAREN AFECTADOS 2
o
MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON | S
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY| &
COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONVENIO DE ASOCIACION CVC No.0055 DE 2024 CELEBRADO ENTRE LA| 2
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA - CVC Y LA FUNDACION FUBICOS, RELACIONADO CON: "AUNAR | 9
ESFUERZOS TECNICOS HUMANOS Y RECURSOS ECONOMICOS PARA LA RECUPERACION DEL ARBOLADO URBANO E INTERVENCION DE|
ARBOLES EN GESTION DEL RIESGO PARA MEJORAR LAS CONDICIONES AMBIENTALES EN LA COMUNA 18 Y CORREDORES VIALES | o
PRIORIZADOS EN SANTIAGO DE CALI". i
o
ASEGURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA - CVC NIT.890.399.002-7 ¥ LA FUNDACION UNIDOS|g
PARA EL BIEN COMUN Y SOCIAL "FUBICOS" NIT:805.022.787-2. 8
w
BENEFICIARIOS: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA - CVC NIT.890.399.002-7 Y LOS TERCEROS | ¥
AFECTADOS . w
\ y, “E
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR: %
$ *#+**260,000,000.00 § wwawawwnanl]] £99 Shwrxnwxnn0_00 § wwwxwwxxd(, 603 $ wwmswxan*ad54 301 s
INT [ COASEGURG CEGIGO §
NOMBRE CLAVE HREART NOMBRE COMPASIA %PART VALOR ASEGURADO 3 &
ORLANDO CATANO MARIN 1169 100.00 o]
\ J



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[fseucm EXPEDIDORA: CATL,T SUR

COD. AGENCIA: 430

RAMO: 74

NoPOUIZA. 994000025169 Anexo: O

)

DATOS DEL TOMADOR

-

BeneFiciario: TERCEROS QUE RESULTAREN AFECTADOS
N

NOMBRE: FUNDACION UNIDOS PARA EL BIEN COMUN Y SOCIAL FUBICOS

ASEGURADO:  CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA-C.V.C

IDENTIFICACION:  NIT 805.022.787-2
IDENTIFICACION: it 890.399.002-7

IDENTIFICACION: st 3.003.025

TEXTO ITEM 1

LOS AMPAROS DE LA PRESENTE POLIZA SON LOS SIGUIENTES:

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES $260.000.000
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS $260.000.000
RCE PATRONAL $260.000.000
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 5$260.000.000
DANC EMERGENTE ¥ LUCRO CESANTE $260.000,000
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES $260.000.000
GASTOS MEDICOS $260.000.000

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
No. PoLIza: 994000025169 ANEXO3 0 TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 3
TOMADOR: FUNDACION UNIDOS PARA EL BIEN COMUN Y SOCIAL FUBICOS IDENTIFICACION: 805.022.787-2
ASEGURADOS
[xTEx | A ) C.C. & WIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA 8IN IVA | PRIMA coN IVA|
i CORPORACION |B90395002-7 |CORPORACION AUTONOMA | CALI |
i 1 AUTCHCMA REGIONA REGIONAL 260,000,000,00 |213,699 254,301

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CONM IVA

213,659

254,301




