) seaouros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
(o] ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SUC NO POLIZA ANEXO
cAu cAU 45 45-40101106713 0
FECHAEXPEDICION | _ VIGENCIADESQE | ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o6 | 03 | 2006 | 06 |03 | 206 | om0 | 31 | 12 | 2026 | 2359 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE ORAZON 501 UCIONES TECNICAS DE OCCIDENTE SAS IDENTIFICACION NIT: 900.798.179-9
BSoiReCCION: CL 44 NORTE NRO. 6 A- 15 [cluoap:  cau, vaLLe [tELEFONO: 6850264

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

EGURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA -CVC IIDENTIFICACIGN NIT: 830.399.002-7

IRECCION: KR 56 NRO. 11 - 36 PISO 2 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 3310100

890399002 - CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL VALLE
ENEFICIARIO: pE CAUCA - CVC

OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI  / 31-93-22]
-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 SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOE PERJUICIOSE CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DE LA ACEPTAACION DE OFERTA CVC No. 0633 CUYO OBJETO EE REALIZAR EL MANTENIMIENTO
CORRECTIVO A EQUIPOS DE OFICINA UTILIZADOS EN LA SEDE DE CALT Y LAS DIRECCIONES AMBIENTALES REGIONALES DE LA CVC.

BENEFICIARIO: LOS TERCEROS QUE RESULTAREN AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENRCI SIMA ASEG
ESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/03/2026 31/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/03/2026 31/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 sSMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/03/2026 31/12/2026 $350,101,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  IVAIORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |

$ ****575,640.00 $ **+*++20,000.00 $ **+*113,171.00 § Hrman708,811.00 § **+350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDUARIO DI TRIBUCION COASEGURD
NIMBRE CLAVE % DE PART. NOVBRE COMPARIA W PART. VALOR ASEQURADO
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.
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
g ﬁ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S_A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
gx
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5 Jﬁlw/i_ OScar ©RT1)
- 4540-101106713
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURCSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - €0, PISO 5 TELEFONO: 601-2186377, 601-6013330 NASLYSANTANA

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.




ssf"m POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NOPOLZA | ANEXO ]
CALI CALI 45 4540-101106713 0
~FECHA EXPEDICION - VIGENCIADESDE ATAS . VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 03 I 2026 06 I 03 | 2026 00:00 3 | 12 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OCIAL SOLUCIONES TECNICAS DE OCCIDENTE SAS IDENTIFICACION NIT: 900.798.179-9
IDIRECCION: CL 44 NORTE NRO. 6 A- 15 CIUDAD: CALI, VALLE ITELEFONO: 6650264
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA -CVC ITENTIFICACION NIT: 890.399.002-7

DIRECCION: KR56 NRO. 1T =3B P50 2 ICIUDAD: CALT, VALLE ll:l.érm

s s a1, D00308002 - CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DELC VALLE DECCAUCA
BENEFICIARIO: -cve

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 = DEL VALOR DE LA 06/03/2026 31/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 = DEL VALOR DE LA 06/03/2026 31/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 = DEL VALOR DE LA 06/03/2026 31/12/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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.
gg%gsi%:ﬁs'fgusg%cggxnkgo 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, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

TENDENCIA FINANCERA

DE COLONSIA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicep te de Flanzas FIRMA TOMADOR
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. SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- DEL CUMPLIMIENTO
T RCE CONTRATOS
. NIT. 860,009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45.40-101106713 0
FECHA EXPEDICIOQN ~ VIGENCIA DESQE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 03 | 2026 06 | 03 | 2026 00:00 3 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
R ON SOLUCIONES TECNICAS DE OCCIDENTE SAS |'DENT'F'°A°'°N BT: 900.798.179-9
DIRECCION: CL 44 NORTE NRO. 6 A - 15 folupaD:  caLl, vALLE [TeLEFono: 6650264

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
EGURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA-CVC iDENTIFICACI(':)N NIT: 890.399.002-7

IRECCION: KRS6 NRO. 11 -36 PISO 2 ]CIUDAD: CALI, VALLE ITELEFONO 3310100
ENEFICIARIO:
Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO

tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a traveés de m @ ‘ : ‘ m VISA

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS
o www.segurosdevidadelestado.com

______ @D | SPrex | o  MOVIRED

el tipo de solicitud

Acceso a la informacién Qe s G 2 D ‘ - gCoopidrogos

- ros : . S &
Bancolombia™ 2?;2: t:rc(l(:vi‘r: .‘ od:'neg B°m°d° 8?9?“’ ( ; ?:?;2:':?&::\3: ::dgosx.esf. 45
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****575,640.00 $ ***+*20,000.00 $ ~**113,171.00 § et 708,.811.00 $ +=+++*350,181,000.00 CONTADO
INTERNEDARIO DIZTRIBUCION COASEQURD
NOMERE CLAVE W DE PART NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
CARLOS HERNAN SALAMANCA MARTINEZ 963188 100.00

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
ARA 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.
UEDA 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

B 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

- i ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALJ

3 3 FORMA DE PAGO

aw REFERENCIA

g BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

E 1101164178103-1

o (415} 7709998021167(8020) 11011641781031 (3500) 000000708811 {96) 20260405
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



