SEGUROS . _ POLIZA DE SEGURO DE RESPQNSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

T CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A, S : '
© NIT.esbo09sTEE - e RCE CONTRATOS .. o .
CIUDAD DE EXPEDICION” - . | . SUCURSAL PR coo suc 3} NO.POLIZA I ANEXO
| MEDELLIN: o S MEDELLIN ) 65 : 65-40-101079397 R SR

FECHA EXPEDICIGN | . VIGENCIADESDE. | ALAS . VIGENCIAHASTA | ALAS [ ~ . - . o
DlA~ MES = ANO | DIA - MES. ANO. ‘| HORAS | 'BIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 I 12 l 2024 8. | 12_ | 2024 | 00:00 30 I 04 . | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA -

‘ ' ' RN - DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO : - I
NOMBREORAZON " CORPORACION MIXTA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL LA SOSTENIBILIDAD SOCIAL Y IDENTIFICACION NIT:901.698:3324
SOCIAL __ AMBIENTAL DE LAS REGIONES-CORPISSA__ - |
DIRECCION CR2NO.24°A 09 R v : ICIUDAD: ‘ QUIBDO, GHOGO o ITELEFONO: 3201172432

DATOS DEL ASEGURADO IBENEFICIARIO

ASEGURADO: - gasr&%ﬁlgg &)éTé\E%AlgﬁEESL DESARROLLG INTEGRAL LA SOSTENIBILIDADSOCIALY |IDEN;FIFIC N b

DIRECCION: CR2NO,24 A09 - Jcwoap: quiebo, cHoce - " [reLEFoNo 3201172432
CION MIXTA PARA EL DESARROLLO R ' T ‘

ENEF'C'AR'O %@@%LM%@IBILIDAD SOCIAL Y AMBIENTAL DE LAS

‘ ' OBJETO DEL SEGURD = —

CON SUJECIéN A LRS CONDICIONES °GENERALES DE - A POLIZA QUE SB ANEXAN 15«08~ éozo ta 1329-P-06- 00006-3 RCE~002A-D0OOX . / 31 03-22

~1329-P-06~00000~E<RCE-001P- -D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LfMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A,, " GARANTIZA:

AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DURANTE LA EJECUCION - DEL COVTRATO INTERADMINISTRATIVO NRO 711~ 2024‘RELACIONADO CbN CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO POR ADMINISTRACION' DELEGADA PARA LOS

SERVICTOS; LOGISTICOS Y ‘OPERACION DE LAS ACTIVIDADES EN EL MARCO DEL PLAN DE BIENESTAR SOCIAL FSTVUIOS E INCENTIVOS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTANDFR
DE QUILICHAO, CAUCA . o . .

ASEGURADOS: CORPORACION MIXTA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL LA SOSTENIBILIDAD SOCIAL Y AMBIENTAL DE LAS REGIONES- CORPISSA Y. EL ALCALDIA MUNICIPIO DE
SAVTANDER DE QUILICHAO

AMPAROS

RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS

AMPAROS . B ) g ‘ . DEDUCIBLE ’ VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA 'ASEG

. X . DESDE HASTA | . ACTUAL . ANTERIOR
PREDIOCS LABORES Y OPERACIONES 10,00 % DEL VALOR DE LA 18/12/2024 30/04/2025 $260,000,000.00
o _ PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV ) : ;
DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE :10.00 % DEL VALOR DE LA 20/12/2024 30/04/2025 $78,000,000.00
: R " " PERDIDA -~ Minimo: 1.00 SMMLV ' .

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.:00 % DEL VALOR DE LA 20/12/2024 30/04/2025 $78,000,000.00
- : PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV . ) ' ' .

ACLARACIONES

MEDIANTE. EL PRESENTE ANEXQ DE LA,POLIZA EN ASUNTQ, SE ‘ANEXA. LOS SGTES SUBAMPAROS DEL P.L.O:
3.1, .

Cobertura expresa de perjuicios por dafio emergente y lucro cesante.

3.2, chértufa _exprésa de perjuicios extramatrimoniales.

3.3. Cobertura expresa de la responsabilidad surgida por actos de contratistas y subconttatistas, salvo que el subcontratista tenga su proplo seguro de
responsabllidad extracontractual, con los mismos amparés aqu requeridos

PRIMANETA. | - GASTOSEXPEDICION - | VA  TOTAUAPAGAR  [VALORASFGURADOTOTAL]  PIANDEPAGO
$ ‘kihlhtiiiﬁo 00 N ! $ ikgf.ﬁlﬁ3,000.00 '. ) ; $ iliitltl1570‘00 $ fﬁti!kllﬁ'lihﬁ3’570;00 . s lltiitzao,oOOIOOO.OO CONTADO

Do . INTERNEDIARK ‘ e T ATRIBUCION COASEQURD
NIBRE ‘ CAVE W OE FART, NOWERE COUPAIA . WPART. VALCR ASSOURADD

ESMERALDA 'ELENA HERRERA SILVA 61285~ 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE. LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS [} 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 OBLlGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §. A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOY 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 NOTIFIOACIONES LA DIRECCIGN DE.SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45- 45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

DE COLONESA

fl ViciLaDO SUPERINTENDENCIS FINANCERA

DLF061285A 1




PERINTENDENCIA FRANCERA

IvigiLapo &

BEQUROS
DEL '

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

ESTADO 5.A. CUMPLIMIENTO
mr.‘eéa.oug.svs-,a ; RCE CONTRATOS
] 'ClUD‘KD‘UE‘E)‘(PEmc:oN SUCURSAL TODSUC NOFOLIZA ANEXO
-|MEDELLIN 4 s MEDELLIN " 65 65-40-101079307 . S
TG EN'CIZ\“DESD:: T ALAS | VIGENCIA HAbIA TAAS T ’
DIA-  MEs  ANO pla _ ANO | HORAS | DIA  MES - ANO | HORAS TiPO MOVIMIENTO
20 I 2.} 2024 18 l ‘12v l 2024 00:00 | 80| .04 | 2025 | 28 59 ANEXO CAUSA PRIMA

OCIAL

- DATOS DEL TOMADOR / GARANT[ZADO

DE LAS REGIONES-CORPISSA

ILIDAD bU(.aIAL Y AMBH‘:N T AL

IDENTIFICACION NIT: 901 698.332-4

DIREGCION: CR 2 NO. 24 A 09

ICIUDAD‘ QUIBDO CHOCO

ITELEFONO 32011 72432

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO'

bURPUHAbIUN XA PARA EL Ul:bAKHULLU INTEGRAL LA SUST !:NTBILIUAU SUCTALY AMHII:N TAC
DELAS REGIONES-CORPISSA .

1 ENTIFICACION NIT: 901.698.332-4 B

CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS

R RESPONSABILIDAﬁ CIVIL PATRONAL

_PERDIDA - Minimo:

10.00 % DEL VALOR DE LA

1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV
10.00, % DEL VALOR DE LA .
PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV .

UTREC‘CTGN CRZNO. ZZATY ) : ICIUDAD:‘ QUTBU()! (,HU(,U l TECEFUNOGZ0TT7 2437
“""“_-QOWCO‘RPURKCIUNWW‘PRRM BT ur:af\rxnuu.u NTEGRAL T - — -
BENEFICIARIO:. SOSTENIBILIDAD SOCIAL Y AMBIENTAL DE LAS REGIONES-CORPISSA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA - VIGENCIA SUMA ASEG - SUMA" ASEG -

} . o .DESDE HASTA ACTUAL " ANTERIOR - .
VEHICULOS PROPIOS Y. NO PROPIOS :

20/12/2024 30/04/2025
20/12/2024: 30/04/2025 -

20/12/2024  30/04/2025 $78,000,000,00

$78,000,000.00 . :

$78,000,000,00-

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

65-40-10

9397

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresid:

de Fianzas

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O bE LéS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADOQ S.A, PARA EXIGIR EL. PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL GONT
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

‘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 PORLO
TANTO.EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR; PRESTARAN SU COLABORACION

| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S8.A,ES.CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 MEDELLIN

FIRMA TOMADOR

RATO.




SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CvIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

| BSTADO §.A, , o . 'CUMPLIMIENTO -

. NIT,860.000.678-6 . S I * RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL™ ] CODSUC | NOPOLZA | ANEXD
MEDELLIN “MEDELLIN . S e . | 8540-101079397 . . 1

' : T VIGENG ) ATAS VIGENCIA HASTA “ALAS — - " - -
DIA'. MES. _ANC | DIA =~ MES  ANO HORAS ‘| DIA .~ MES  ARNO' .| HORAS ) o TIPO MOVIMIENTO
,2‘0"| 12 |'2024 18 l 12,] 2024 | o00:00. | 30 l 04 l 2025 | 2350 ANEXOCAUSA‘PRIMA

. s DATOS DEL TOMADOR/ GARANT!ZADO ‘ ‘

ggg'lzrﬁb T RALUN . Bg?gg%@(g%%gﬂéx&g;&gg:L Ut§AHHULLO INTEGRALTA bUbII:NIBILlUAU SOCTAL Y AMHH:NIAL IDENTIFICACION NIT: 001.698.332-4

DIRECCION CR2NO 24A09 T B — l CIUDAD' QUIBDO CHOCO. |TELEFONO 3201172432

DATOS DEL ASEGURADO / BENEF!CLARIO

ASEGURADOZ‘ ] Bgtxggﬁ%}lfg‘gjgéx(l}g;}é\lgg:L UESARROLLO. IN ITEGRAL LA SUSH l:NTBTUm-SUmBTEN_IAL Ti ENT'FICAC|ON ,NlT: 901.698.332-4

DTREC'CTO'N CRZNO.Z2Z4ATT - - ; ; ICIUDAD: QUIBDO, CHOCUO - 'IIII:LtI'UNU.JAUTl/l‘}JZ

—————-—smmz—cwomomlx TR PARA EC DESARROLTOINTEGRAL e
BENEF'C'AR'O SOSTENIBILIDAD SOCIAL Y AMBIENTAL DE LAS REGIONES-CORPISSA

OBJETO DE LA POLIZA . ) ' :
BENEFICIARIOS: ALCALDIA MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO Y/0 TERCEROS AFECTADOS

'LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EX#’IDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A, PARA EX|GIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,
guEgAEEé;E:EA‘Sr?EE'é;?gguXSggO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
E ESP

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 COLABORAC 16N

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO SIA. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 «MEDELLIN -

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicapresid de Flanzas FIAMA TOMADOR




gEgurRos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A, , ~ _CUMPLIMIENTO.

‘N‘lT.asvodg.snfsj - L : " RCE CONTRATOS -

CIUDAD DEEXPEDIC]ON T ~SUCURSAL ‘ T CODSUC T ROFOLZA T ANEXD

MEDELLIN - o 5 . 7 MEDELLN |- e . |esdodotoreser |
AEXF VIGENCIA DESDE ATES “VIGENCIA HASTA ALAS , o ’

|DIA MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA . MES ~ ANO .| HORAS | TIPO MOVIMIENTO

20 [.12. ] 2024 18 l 12 I 2024 "1 00:00 |30 I‘o4 [ 2025 | 2359 ANEXOCAUSAPRIMA :

: "DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZADO
CORPORACION MIXTA FARA ECDESARROLTO INTEGRAL TA SOS TENTBILIOAD SOCTAC Y AMETENTAT

ggg?\}fm - DELASREGIONES-CORPISSA - , , IDENTIFICACION N'T’:9°1'598-3524
DIRECCION: CR2ZNO. 2 A0S T T — [CIUDAD: QUIBDO, CAOGO ITELEFONO: 32_01172432
- , T ' DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO — ,
ASEGURADOZ Bg}:xgi;lé(é%%gﬂslxclggé\ggkL UI:bAKRULLU INTEGRALTA bUbII:NTBTLIUAU SOUCTAL Y AMBIEN. IAL Ti ENTIFICACION NIT 901 698.3324

UTRECCTUN CRZNO, 28 ATY T . ) T ‘ICIUDAD: ,uUIBuU,(,Ho(,o _' ‘ In:Ll:r-UNUBZUTwmz

—smmwomom;\ Fa) r‘l\l’v-\ EC Ut:b}\KHULLU NTEGRACTA
BENEFICIARIO:  SOSTENIBILIDAD SOCIAL Y AMBIENTAL DE LAS REGIONES-CORPISSA ‘

TEXTO- ACLARATORIO
3.4, Cobertura expresa de amparo patronal

3. 5 ‘Cobertura expresa de vehculos proplos y no prcpios

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..
ggEgé;&?ﬁ:ﬁﬁf?ﬁgg?g&?}(sgmo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QuE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DELA PRESENTE POLDZA PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR PRESTARAN SU COLABORACION

: PARA EFEOTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO 3695060 - MEDELLIN

ERINTENDENCIA FINANCERA
[ COLOMESA

VIGILADO P

FIRMA TOMADOR




