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g| CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA-C.V.C IDENTIFICAGION: it 890.399.002-7 o
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2 5206600 )
E m
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g DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS -
g(ﬁSETURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL VALLE NIT : 890399002
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S| ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA CIUDAD: CALI
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©| DIRZCCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO

(<]

o

= ACTIVIDAD: ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

e

S| TIFEO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA :
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S | DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
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‘© | CONTRATO $ 427,050,000.00

£ PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 427,050, 000.00

[

| DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACTIONES

BENEFICIARIOS
SI 2001751 - TERCEROS AFECTADOS, S
*OEJETO DE LA GARANTIA¥

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. 0738 DE
2025, CELEBRADO ENTRE LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA - CVC Y CORPORACION RED DE GESTION
PAFA EL DESARROLLO, RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA EL DESARROLLO DE LA GRAN
VITRINA VERDE DE COLOMBIA, EN EL MARCO DE LA SEMANA DE LA BTODIVERSIDAD; COMO UNA ESTRATEGIA DE PROMOCION Y
FORTALECIMIENTO DE LOS NEGOCIOS VERDES Y TRANSFERENCIA DE PRACTICAS DE ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO.

ASEGURADOS / BENEFICIARIOS: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA - CVC. CORPORACION RED DE
GESTION PARA EL DESARROLLO Y TERCEROS AFECTADOS.

ESTA EOLIZA SE EMITE COMO REEMPLAZO DE LA POLIZA No 430-74-994000027529 EXPEDIDA EL 12/09/2025 CON ERRORES DE
EMIZION.

LA PRESENTE POLIZA CUBRE LOS SIGUIENTES SUB-AMPAROS, CON UN VALOR ASEGURADO DE 300 SMMLV

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6501, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFEC
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V/_OR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *+*%427,050,000.00 $ HEkEkARAANR32], 750 GrakxRrkk*0, 00 $ *xkxwuxgl, 133 § FEkkkkw k% 4%382,882
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
~NO‘.EBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO \
JUAIT MANUEL PENA SANCHEZ 3282 100.00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colom

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO fu
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com i de: aspx_ Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIf ENEL TITULO DE
ESTE COCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALUIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB ps:) i com.co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “GON DE CuM (MIENTD\X OTROCS".

. ]

IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000430355709 /FIRMA TOMADOR —
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota !

\

JUPENA 0

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebaslian Portilla Portilla - Defensor del C Fi iero — Supl José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccion: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
hllps:l/aseguradora501idaria,com.co/resources/lee1/Geneva”ZOZS/DEFENSORCONSUMIDORVFINANCIEROQOZSF.pd{

Compania de Seguros




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

- DATOS DE LA POLIZA

(I\GENCIA EXPEDIDORA: CALT SUR COD.AGENCIA: 430  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000027546 ANEXO:

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE:  CORPORACTON RED DE GESTION PARA EL DESARROLLO IDENTIFICACION:  NIT  805.026.074-8
ASEGURADO:  CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA-C.V.C IDENTIFICACION:  NiT 890.399.002-7

IDENTIFICACION: sl 3.001.751
RENEFICIARIO: 8 TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

1. COBERTURA EXPRESAE DE PERJUICIOS

2. COBERTURA PRESA DE PERJUICIOCS

3. COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, SALVO QUE EL
g

UBCONTRATISTA TENGA SU PROPTO SEGURO DE RESPON-SABILIDAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS MISMOS AMPAROS AQUIREQUERIDOS.
4, COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL.

5. COBERTURA EXPRESA DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.
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CLIENTE



