POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

SEQGUROS
DEL
j esTRDO 8.8
NIT. 860.009.578-6

I~

CIUDAD DE EXPEDICION STOTRER (T+L50) L ‘CRUOLRONE o8y 125 v & winchs ) PN NO.POLIZA ANEXO
P o wpdedof
CALI CALI 45-44-101162789 2

FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS

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

27 | 03 | 2025 01 | o4 2025 00:00 0 | 1 2028 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMBRES Ta<ON CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIONAYA ]'DENT'F'CAC'ON NIT: 835.000.662-5,

| cupao:

BUENAVENTURA, VALLE

~

—~ |

TELEFONO:

985202113

Y SEGURADO /
BENEFICIARIO:

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL CAUCA C.R.C. /

| IDENTIFICACION

#OIRECCION: CR7 NRO.1N-28

|CIUDAD:

POPAYAN, CAUCA

L

[TELEFONO

8333232

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS,

B cE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL. CONVENIO DE ASOCIACION NO.
OBJETO ES AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,
HIDROGRADICA DEL RIO NAYA, EN JURISDICCION DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA. //

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 8.A., GARANTIZA:

0653-2024, CUYO

PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DIAGNOSTICO DEL COMPONENTE FORESTAL DE LA SUBZONA

AMPAROS.

#J RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION,

COOPERACION O COFINANCIACION

AMPAROS

LABORALES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO
B CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
L4 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

01/04/2025 7. 30/05/2026
0170472025 /  30/05/2026
01/04/2025 30/11/2028

SUMA ASEG/ACTUAL

-~ $164,842,650.00
~~  $32,968,530.00
$16,484,265.00

-

SUMA ASEG/ANTERIOR

/

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZAN LAS

x GARANT
2025, A TRAVES DEL CUAL SE FIJA COMO FECHA DE INICIO EL 01 DE ABRIL DE 2025 Y FECHA DE TERMINACION EL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025.

jicll1 0S DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

IAS DE CONFORMIDAD A LO INDICADO EN EL ACTA DE INICIO DEL CONTRATO Y/O CONVENIO DEL 25 DE MARZO DE

‘VIG!LADO

{ " JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO COM

| GASTOS EXPEDICION. IVA TOTAL APAGAR ~ |VALORASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGO |
$ ***1,741,551.00 $ ****+*20,000.00 $ ****+334 694.00 $ **+eaemaad 006 246.00 $ *****214,295,445.00 CONTADO
INTERMEDUARIO DV TRIBUCION COASEOURD
NOWERE CLAVE R DE PART. NOMERE COMPARIA % PART, NALOR ASECLIRADO
VHSEGUROS ABOGADO 1ca0 100.00
: £ 8p ¢ eubey
B QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO@UE LAS @BLIGACIONES DE:SEGUROS DEL!gF A RE UNICAME ®BSERVACIONES DE LA(S)
ESE GARANTIA(S) QUE S foass :
§ NYAV4Od 34 VIOTYD 1y
Izl
Z _ 4 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMID CIA DE LA PRESENTE
:;§ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
2%
=
o
2

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF164220A




4 - seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL g
ESTRDO 8.8, ;
B DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6 ‘
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO E
CALI CALI 45 45-44-101162789 | 2 B
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS 4
w DIA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA = MES ~ ANO [ HORAS TIPO MOVIMIENTO E

#27 | 03 | 2028 o1 | oa | 2028 00:00 30 | 11 | 202 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
: DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO E
NOMERERRAZON CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA I'DENT'F'CAC'O" jiT: s3s.000.562:5] I
DIRECCION: CORREGIMIENTO PUERTO MERIZALDE DE RIO NAYA [clubAD:  BUENAVENTURA, VALLE [TELEFONO: 985202113 E
“ : DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO !
o MR CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL CAUCA C.R. C. |IDENTIFICACION NIT: 891.501.885-4| %
S#5RECCION: CR7 NRO.1N-28 [CIUDAD: __ POPAYAN, CAUCA [TELEFONO _ 8333232 4
#l\DICIONAL: E

SGUESTADO

T RORTAL Gk WAL

o aplica para transterencias

. Bancode Bogota (ﬁ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 00B465445

T

CGrupo
Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convanlo 47189

>

|
|
|
|
I

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***1,741,551.00 $ ******20,000.00 $ *****334,694.00 § *rerrrr2,096,246.00 § ******214,205,445.00 CONTADO
INTERMEDRARIO DIETRIBUCION COASEDURO
NONERE CLAVE 5% DS PART. NOWERE COMPARIA 3 PART. VALOR ASEGURACO
VHSEGUROS ABOGADOS & CIA LTDA 164220 100.00

wQUEDA 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, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-16/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
FORMA DE PAGO

- REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1101164086486-1

(415) 7709998021167 (8020) 11011640864861(3900) 000002096246 (96) 20260401

DE COLOMBYA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENCU FIRIANCERA I

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. m 2.8. v
IT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 ‘
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101162789 2
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS g
DIA = MES  ANO .DIA . MES. ANO HORAS DIA . MES . ANO HORAS .~ TIPO MOVIMIENTO l
27 | 03 | 2025 o1 | o4 | 2025 00:00 | 30 | 41 | 2028 | 23:59 | ANEXO DE TRASLADODE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO :
OB RRAZON CONSEJO COMUNITARIO DE LA GOMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA l'DENT'F'CAC'ON NIT: 835.000.662- I
JDIRECCION: CORREGIMIENTO PUERTO MERIZALDE DE RIO NAYA ; [CIUDAD: ~ BUENAVENTURA, VALLE [TELEFONO:  e85202113
: DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO =
. CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL CAUCA C. R. C. lIDENTIFlCACION NIT: 891.501.885-4
BSSDIRECCION: CR 7 NRO. 1 N-28 [CIUDAD: . POPAYAN, CAUCA : [TELEFONO 8333232 !
ADICIONAL: ' '

;. Bancode chatd u Seguros qm Estado S.A Cuents Corrlente D0B465445

Baﬂl colormbia B Seguros del Estado S.A Cuenta Convanio 47189

= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***1,741,551.00 $ ******20,000.00 $ *****334,694.00 § Hrreananr2 096,246.00 § ******214,295,445.00 CONTADO
S % “INTERMEDRARIO x  DISTRIBUCION COASEOURD : s
BH HOVERE CIAVE %.DE PART. " NOMERE COMPARIA: . % PART. WALOR ASEGURADD

o VHSEGUROS ABOGADOS & CIA LTDA 164220 100.00

fQUEDA 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
g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 8

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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFEQM DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CAL/

FORMA DE PACO

= = _ REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. . VALOR
1101164086486 1

(415)7709998021157(8020)11011640864861(3900)000002096246(95)20260401

[E COLOMBIA

-

EFECTIVO
CHEQUE

E

| E

E

[ToTaLs : E
!

B VIGILADQ HRERNTENIENCAFANGERA )

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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