'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
TR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101158781 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 10 | 2024 26 | o7 | 202 00:00 30 | 11 | 2027 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
g‘gt":"li'EE O RAZON CORPORACION RED DE GESTION PARA EL DESARROLLO IDENTIFICACION NIT: 805.026.074-8
EDIRECCION: CR24 ENRO. 6 - 41 OESTE |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 6023931165
DATOS DEL ASEGURADC | BENEEICIARIOD
S SEGURADO / ; ,
 NENEEE o CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA |IDENTIFICACION NIT: 890.399.002-7
IRECCION: KR 24 N 29 34 CIUDAD:  TULUA, VALLE TELEFONO 6206600

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA
i DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No , CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTACION DE
@ SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA EL DESARROLLO DEL TERCER ENCUENTRO DE NEGOCIOS VERDES, DENOMINADO LA GRAN VITRINA VERDE, EN EL MARCO DE LA COP16 COMO
UNA ESTRATEGIA DE PROMOCION Y TRANS FERENCIA DE PRACTICAS DE ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO.

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

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
.’IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/07/2024 30/05/2025 $640,000,000.00 $520,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/07/2024 30/11/2027 $320,000,000.00 $260,000,000.00

4 LABORALES

ACLARACIONES

S#MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON PRIMERA ADICION AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No 0585 DE 2024, EN EL CUAL SE
IADICCIONAN $600.000.000 AL VALOR DEL CONTRATO, QUEDANDO COMO VALOR TOTAL $ 3.200.000.000 SE AJUSTAN LOS VALORES ASEGURADOS DE LOS AMPAROS DE ESTA POLIZA.
®4DEMAS TERMINOS QUEDAN EN IGUALDAD DE CONDICIONES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

§ »***570,312.00 § *xwxrx8 000.00 $ *****109,879.00 § Hrrnn+688,191.00 $ ****+960,000,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIO DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOLERE TLAVE T OE FART. MOMERE COMPARL, 5 PR, VALOR AZEQLRADO
JUAN MANUEL PENA SANCHEZ 122650 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

45-44-101158781

anza FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF122650A
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SEQUROS
DEL
ESTRDO &.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101158781 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 2 | 10 | 2024 26 | 07 | 2024 00:00 30 | 1 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON

SOCIAL CORPORACION RED DE GESTION PARA EL DESA|

RROLLO |IDENTIFICACION NIT: 805.026.074-8

DIRECCION: CR 24 E NRO. 6 - 41 OESTE

|CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 6023931165

DATOS DEL AS

EGURADD f BENEFICIARID

e =\ SEGURADO /
r=EaBENEFICIARIO:

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA

IDENTIFICACION NIT: 890.399.002-7

IRECCION: KR 24 N 29 34

CIUDAD:  TULUA, VALLE TELEFONO 6206600

ADICIONAL:
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"Moo aplica para transferencias

del Cstado S5 A Cuenta Corriente D0B465445

del Estado S A Cuenta Convenlo 47189

8 o
==n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****570,312.00 § **+++++8,000.00 $ *****109,879.00 § *Hrrannr+688,191.00 $ ******960,000,000.00 CONTADO
INTERMEDHARKD DR TRIBUCIOH GOAEEIRD
HNONESE CLAVE % DE PART. MOMNERE COMPAT I 5 PART VALOR, ABEGURADD
JUAN MANUEL PENA SANCHEZ 122650 100.00

= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES
g2l FORMA DE PAGO
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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

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, POR LO

(415) 7709998021167 (8020)11011640178306 (3900) 000000688191 (96)20251021

CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

REFERENCIA
PAGO:

1101164017830-6

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NET. B60.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD:SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101158781 2
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 10 | 2024 26 | 07 | 2024 00:00 30 11 2027 | 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
BCLAL CORPORACION RED DE GESTION PARA EL DESARROLLO IDENTIFICACION  NIT: 805.026.074-8
DIRECCION: CR 24 ENRO. 6 - 41 OESTE CIUDAD:  CALI, VALLE |TELEFON0: 6023931165
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EENEFICIARIO! CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA IDENTIFICACION  NIT: 890.399.002-7

IDIRECTION: KR 24 N 29 3% |CIUDAD: TULUA, VALLE | TELEFONO: 6206600

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

2ok

VIGILADQ SrE

45-44-101458781

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

DLF122650A 2




