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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

m——— - DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 4544101168092 0
§=54 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | o7 | 2025 | 22 |07 | 2025 | oo00 | 31 | 12 | 2028 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
DATQS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
JENNOMBRE O RAZON SOLUCIONES TECNICAS DE OCCIDENTE SAS |IDENTIFICAC|0N NIT: 900.798.179-9
BSoiReCCION: CL 44 NORTE NRO. 6 A - 15 [cluoap:  cau, vaLLE [TELEFONO: 6650264

DATOS DEL ASEGURADQ { BENEFICIARIO
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA |IDENTIFICACION NIT: 890.399.002-7|

DIRECCION: KR 56 NRO. 11 - 36 PISO 2 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 6206600

OBJETO DEL SEGURO

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:

FS
Ul SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUCIOS CAUSADOS POR INCUMPLIMTENTO DEL CONTRATO NO. 0652 CUYO OBJETO ES:

:‘é“? SUMINISTRO DE FOTOCOPIAS A ELANCO Y NEGRO, FOTOCOPIAS A COLOR, AMPLIACIONES, REDUCCIONES, ARGOLLADOS, LAMINADOS, EMPASTADOS DE DOCUMENTOS OFICIALES
e REQUERIDOS EN LA DIRECCION AMBIENTAL REGIONAL BRUT

AMPAROS
| RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 22/07/2025 31/12/2028 $520,000.00
] LABORALES
"4 CALIDAD DEL SERVICIO 22/07/2025 31/12/2026 $1,040,000.00
~| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/07/2025 30/06/2026 $1,040,000.00
ACLARACIOHNES
A |_GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ ******60.000.00 $ *******8,000.00 $ ******12,920.00 § #snannnneteg(.920.00 § *++44++42,600,000.00 CONTADO
INTERNEDURIO THSTRIBUCION CORSEGURO
NOUBSE CLAVE % OE FART. NOMBSE COMPAILY 5 PART, VALCR ASZCURACO

CARLOS HERNAN SALAMANCA MARTINEZ 963188 100.00

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.

\nt

SUPERINTENDENCU FINAN

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

DS COLOVEA

g ) .

s jﬁlm/z_ OScae ©rTi2
= 45-44-101168092

= A AUTOR FIRMA TOMADOR.

"‘@ OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5§ TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF963188A




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 86D.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101168092 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ARNO DIA MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
%28 | o7 | 2025 22 | o7 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
SOLUCIONES TECNICAS DE OCCIDENTE SAS

|IDENTIFICACION NIT: 900.798.179-9

PSUDIRECCION: CL 44 NORTE NRO.6A - 15 FIUDAD: CALI, VALLE ITELEFONO: 6650264

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA ]IDENTIFICAClON NIT: 890.399.002-7

[CIUDAD:  CALI, VALLE |[TELEFONO 6206600

Recucrda que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto coenforme

la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.sagurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

o R g }ff .
Ve a la opcion PQR y selecciona @ I IﬂTEK l S MOV’U’RED

el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion > ' SURTIMAX | l € Coopidrogos

) s d % n dol Esta
Bancolombia™ el ccic: i;?o p- Bemco deBagota & 2?42::(: ccfmli g fodgos- 4G5445
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******60,000.00 $ *******8,000.00 $ ******12,920.00 G vaeneanenenag,920.00 $ *+*+*+**+2 600,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID TIZTRIEUCION COSSESGURO
NOLERE CLAVE W DE PART. NCOWERE COHAPARIA % PART. VALOR ASECRADD
CARLOS HERNAN SALAMANCA MARTINEZ 963188 100.00

HUEDA 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
1.;‘.5‘9 SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-~
i}
§ 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
= « JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA QBECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
§§ FORMA DE PAGO
REFERENCIA
g BANCO CHEGUE No. VALOR
=
%‘ j 1101164116738-0

(415) 7709998021167 (8020) 12011641167380(3900) 000000080920 (96) 20260722

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

H VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




