E= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
= ESTRADO S.A.
5% ey SRR RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-40-101053089 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 02 | 2025 25 | 02 | 2025 00:00 30 | 07 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
NOMBRE O RAZON FUNDAGIERAIACHA IDENTIFICACION NIT: 800.206.662-3
mDIRECCION: CL 84 NRO. 21 -64 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7442726

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
ASEGURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LOS VALLES DEL SINU Y DEL SAN JORGE CVS | IDENTIFICACION NIT: 891.000.627-0|

“#h|RECCION: Carrera 6 N° 61-25 Barrio los Bongos, Monteria CIUDAD:  MONTERIA, CORDOBA TELEFONO 7829950

o ENEFICIARIO: 891000627 - CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LOS
VALLES DEL SINU Y DEL SAN JORGE CVS

OBJETD DEL SEGURO

B CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 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 LIMITE
'_:_. DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

# EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS, EN DESARROLLO DEL CONVENIO No.001 DE 2025, CUYO OBJETO ES: Atencion, manejo y disposicion final de 1la
gl fauna silvestre ingresada al CAV de la CVS y desarrollo de acciones de prevencion frente al trafico ilegal de especies en el departamento de Cordoba.

AMPAROS
M RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
| AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
; DESDE HASTA ACTUAL
g| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/02/2025 30/07/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****483,600.00 § **+++*3 000.00 $ *****+92 454.00 § FrrReen579,054.00 $ **+**+284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDUARIC DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE T DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
LEIDY MAGALY HUERTAS DEVIA 112277 100.00

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
“SE] 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)
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 CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
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ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF112277B




Nit: 860009578-6

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167005939926

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES
RECIBO DE PAGO N°:

CERTIFICAMOS QUE:

10000059399260

~N
FECHA
25/02/2025 11:56a.m.
FUNDACION OMACHA
RECIBIMOS DE: NIT. 800.206.662
LA SUMA DE: Seis millones seiscientos veintinueve mil cuatrocientos sesenta y seis pesos . ****** ki
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000059399260
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
IBAGUE-40-101053089-0-1 $486,600.00 $92,454.00 $579,054.00
IBAGUE-44-101200090-0-1 $5,084,380.00 $966,032.00 $6,050,412.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 6,629,466.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 6,629,466.00
OTROS: $6,629,466.00
TRANSACCION: 0005939926 TOTAL: $6,629,466.00
\ CAJERO: PAGUESTADO J

2/25/2025 11:56:21AM

172.16.10.23



Comprobante

de pago en linea

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

B Pago realizado por: DALILA CAICEDO HERRERA
'-E Nro. de factura: 10000059399260

% Descripcion del pago: Seguros Generales

! Nro. de referencia: 101053089

% Nro. de referencia 2: 8600095786

g Nro. de referencia 3: 800206662

Fechay hora de la transacciéon: Martes 25 de Febrero de 2025 11:49:29 AM

Nro. de comprobante: 00001
Valor pagado: $ 6,629,466.00

Cuenta: *******2199

R P T

D TR

WIGILADD ™™

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



