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U Verslghil T

Cédigo: FOGI12

Rige: 01/08/2021

LA CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y CULTURAL DEL VALLE DEL CAUCA —
CORPOVALLE

HACE CONSTAR QUE:

Que el CONSEIO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE SABALETAS
BOGOTA Y LA LOMA, identificado con el NIT 800.182.554-0, suscribi6 CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS, No.062-2026 cuyo objeto consiste en: “DESARROLLAR
ACTIVIDADES PROPIAS DE CONCERTACION TERRITORIAL, ORGANIZACION
COMUNITARIA Y FORTALECIMIENTO DE PRACTICAS PRODUCTIVAS
TRADICIONALES PARA LA SIEMBRA DE PLATANO Y PAPACHINA, EN BENEFICIO
DIRECTO DE LA COMUNIDAD DE 105 CONSEJOS COMUNITARIOS DE LAS
COMUNIDADES NEGRAS, EN EJERCICIO DE SUS FUNCIONES COMUNITARIAS Y
DE GOBIERNO PROPIO”, por un valor total de SETENTA Y CINCO MILLONES
SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS
M/CTE. ($75.746.273), con fecha de suscripcion del veintinueve (29} de enero de 2026;
y con fecha de terminacién hasta el treinta (30} de octubre de 2027.

Que la Compaiifa Seguros del Estado S.A ha constituido a favor del CONSEJO
COMUNITARIO DE tA COMUNIDAD NEGRA DE SABALETAS BOGOTA Y LA LOMA,
POLIZA DE SEGURO CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL No. 45-44-101173633
Anexo 0, con fecha de expedicion 16/02/2026, asi como la POLIZA DE SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO
No. 45-40-101106394 Anexo 0, con fecha de expedicion 16/02/2026, las cuales incluyen
los siguientes amparos:

Cumplimiento 10% 29/01/2026 30/04/2028 $7.574.627,30
Pago de Salarios,
Prestaciones

. [s)
Sociales Legales e % 29/01/2026 30/10/2030 $3.787.313,65
Indemnizaciones
{ahorales
Calidad del 10% 29/01/2026 30/04/2028 $7.574.627,30
Servicio
Devoluciondel =1 y550. | 29/01/2026 28/02/2028 $30.298.509,20
pago anticipado
Calle 10 # 4 - 47, plso 23 TEL: (+57) (602] 881 8079 corpovalie.co

€dificio Corficakomblana Linea Anticorrupcién: 01-800-0912667
Cali, Valle del Cauca, info@corpovalle.co



Responsabilidad 200
Civil SMML 29/01/2026 30/10/2027 $350.181.000

Extracontractual vV

Que la Direccién de Proyectos de CORPOVALLE, después de revisar la documentacion
adjunta, la ha encontrado conforme a los requerimientos establecidos en la CLAUSULA
VIGESIMA NOVENA- GARANTIAS Y MECANISMOS DE COBERTURA DEL RIESGQ

del Contrato de Prestacién de Servicios, No.062 — 2026.

Por lo anteriormente expuesto, se aprueba POLIZA DE SEGURO CUMPLIMIENTO

ENTIDAD ESTATAL No. 45-44-101173633 Anexo 0, con fecha de expedicién 16/02/2026,
asi como ia POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO No. 45-40-101106394 Anexo
0, con fecha de expedicion 16/02/2026.

Dado en Santiago de Cali, a los seis (06) dias del marzo del afio dos mil veintiséis (2026).

MARIA FERNANDA BOTERO PORRAS
Directora de Proyectos — Supervisora
CORPOVALLE

Reviso: Emma Patricia Pefia —Directora Jurfdica CORPOVALLE(&/

Calle 10 # 4 —47, piso 23 TEL: {+57} {602) 881 8079 carpovalle.co
Edificio Cocficolombiana Linea Anticorrugcidn: 01-800-0912667
Cali, Valle del Cauca. info@corgovaile.co






TENDENCIA FRANGIERA

IGILADD :@P‘Em‘

SEAUROA POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTANO 8.6, .
NIT. 860.009:578-6: DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION o SUCURSAL : COD.SUC - NOPOLIZA
CALI _ CALI o 45 45-44-101173633

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA . | ALAS -
A MES  ANO nla  MES  ARO HORAS | bla - MES. ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO

16 [ 02 | 208 | 20 | o1 | 209 | ooeo | a0 | 10 | 2030 | 2350 |Emision oRiGINAL
' DATOR NEL TOMADOR] GARANTZADO ™ _
NOMBRE ORAZON  CONSEJG COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE SABALETAS BOGOT ~~ |IDENTIFICACION NIT: 835.000.846-3|

DIRECCION: CL 6 A 64 52 _ [cwpap:  suBNAvENTURA VALLE |TELEFONG: 922446100

DATOS DEL-ASEGURADC { BENEFICIARIO
ATy CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y CULTURAL DEL VALLE - CORPOVALLE [ioenmiricncion  wim: sonez.8549

DIRECCION: KR6 NRO.9 -10P.9 ~ " Jciupap:  CALI VALLE Trecérono  e200000].
ADICIONAL: ' o

OBIETO DELSEG&RG'

'CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE DA POLIZA QUE SE ANEBXAN ECUOLCB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE ‘EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LEIMITE DE VALOR ASEGURADG SENALADO EN CADA AMPARO,: SEGUROS DEL BSTADO S,A., CARRNTIZA: - B

SE GARANTIZA El FAGO DE LOS PERJUICICS CAUSADOS A TERCEROS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACIIN DE SERVICIOS -No. 062 -2026 CUYO
OBJETO ES: DESARROLLAR ACTIVIDADES FPROPIAS DE CONCERTACION TERRITORIAL, ORGANLZACION CCMUNITARIA ¥° 'FORTALECIMIENTC DE PRACTICAS PRODUCTIVAS
TRADICIOMALES PARAR LA SIEMBRA DE PLATANO Y PAPACHINA, EN BENEFICIO DIRECTO DE LA COMUNIDAD DE LOS CONSEJOS COMUNITARIOS DE LAS COMUNIDADES NEGRAS, EN
EJERCICIO DE SUS FUNCIONES COMUNITARIAS ¥ DE GOBIERNO PROFIO o L '

AMPAROS:,

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO ’ 7 28/01/2026 28/02/2028 $30,298,509.20
CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 29/01/2026 30/04/2028 $7,574,627.30
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SCCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 29/01/2026 30/16/203¢ $3,797,313.65
LABORALES -

CALYDAD DEL SERVICIO 29/01/2026 30/04/2028 47,574,627.3¢C

~ACLARACIONES

: _aAsma_ExEEmmﬁN 1 VA T i TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TQTAL

$ '”""8,00_0.00 N $ w1240,020.00 : $ '"“"""256 293 a0 3 M*uu4g‘235’077.45 i

=y IR FART. - - ” i VALDR ASEURALD.
EYPERSEGUROS LTDA . AGBNCIA DE SEGY 8343 - - 160,00 R

7 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8. A SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

1€ CoLtvB,

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 VJGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIGN




EBTROC 8.6, DECRETO 1082 DE 201
NIT,860,008.578.6 o T o 5
CIUDAD DE EXPEDICION T SUCURSAL- T = coD.suc  NOPOLIZA ANEXO
cALl _ _  caul o s 45-44-101173633 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS : T
Dia . MES. ANO DA . MES.  ARO HORAS DIA .. MES . ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 |02 | 205 | 20 | ot .| 2026 | o000 | 20 | 10 | 2030 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG" ‘
NOMBRE O RAZON CONSEJO comunmn:o DE LA COMUNiDAD NEGRA DE SABALE.TAS BOGOT I'DENT'F‘CAC'ON NIT: 835.000.846-3
DIRECCION: CL.6 AB452 Lc:quo BUENAVENTURA, VALLE _ [TELEFONO: 922446109
— . ATOS DELASEGURADDIBEREFICIARID :
e AT CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y CULTURAL DEL VALLE - CORPOVALLE - IiDENTiFICAClC)N'NIT: 800.182.564-0

" SUPERINTENDENC A PR A T

 VIGILADO

':gEEURQ_S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DIRECCION: KR8 NRO.9 - 10P.9

Jelupap: ALY, VALLE © . |7ELEFONO . 6200000 |

www,.sagurosdelastado.com
o www.segurosdevidadelastado.com

ol e o .
Acceso a la mformacmn

‘VALOR PRIMA NETA .| GASTOS EXPEDICION... 1 TOTAL A PAGAR _ VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DEPAGO. -
§ *+++207,372.00 § *++a4g,000.00 § *040,990,00 - § wemereniB6 993 00 rdg, 236,077.45 GONTADO

- SPECIFICAN EN £STE CUADRO,

R COLOKASIA

A G D PAST. | oRsRE coneaRin : % PAR. WALDR ASECARADD
HYPERSEGUROS LTDA . AGENCIA DE SEGU 8143 - 100.00 S : i

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QU _LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S} GARANTIA(S) QUE SE

OTA: SEGUROS DE ESTADO §5.A $E RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAﬂAMlENTG AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO El. TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION

DARA EFECTOS DE NOTIFTCACJON LA DJEE ON DE SEGUROS DEL .ESTA.DO 5,A. ES GALLE 7N NO. 1IN-15/1N-45 - TELEFONO: 6572954 CALY

g ' —— REFERENCIA -
‘BANCO cuecue No‘ | waror: PAGO.
X . f 1101164173357 0

{415) 7709998031167 (8020] 11031641733570{3%00) 000000256293 {96) 20270128

EFECTIVO

COP1A PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




HIT. BE0.009.578:6.

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N°® 101173633, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ~hi por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad coh lo establecido en él decreto 1082-de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en CAL—! a los 16 digs del mes de FEBRERO de 2026

45-44-401973633 -7 - PR
_FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicapresldente de Flanzas ]







POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009578-6' RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €oD.suc NC.POLIZA ANEXO
CALl CALI 45 45-40-101108394 | 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS | VIGENGIAHASTA | ALAS -
DiA . MES  ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA = MES._ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
6 | 02 | 200 | 29 |01 | 2026 | oo:o0 | 30 | 10 | 2027 | 23:89- ] EMISION ORIGINAL
‘ - DATOS: B.ELIQHAMLB.LEAB&NT!ZADO' ) .
NOMBRE O RAZON CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE SABALETAS BOGOT IDENTIFICACION NIT: 835.000.846-3
IRECCION: CL 6 A 64 52 S 'fGIUDAD: BUENAVENTURA, VALLE ITELEFONO: 922446109

HATOS DELASEGURADG | BENEFICIARID.
ASEGURADC: CORPORAGION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y CULTURAL DEL VALLE - CORPOVALLE - IIDENTIFICAQ}ON NIT: 800.82,554-0

PDIRECCION: KR 6, NRQ. 9 -10P.8 Cos ’ .|clUDAD:  CALI, VALLE o TELEFONG  6200000|. 8

i 800182564 - CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y
_ ENE.F'C'AR'O CULTURAL DEL VALLE - CORPOVALLE

= OBJETO DEL SEGURD-

CON  SUJRCION A LAS CONDICIONRS GENERALES 08 LA  POLIZA QUE 2B ANEXAN = 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E- RCE-002A-D00Y /! 31-03-22
«1328-P-06-00000-E~RCE-041P-DOOL, (UE FCRMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASESURADO Y EL TOMADCR DECLARAN HARER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE
DE VALOR ASEQURADO SEfIALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 2.A., GARANTIZA: .

Bl 5E GARANTIZA EL PAGO DE 1OS PERJUICICS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLQ DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICICS Na. 062-2026 CUYG OBJETO ES:
DESARROLLAR ACTIVIDADES PROPIAS DE CONCERTACION TERRITORIAL, ORGANIZACION COMUNITARIA Y FORTALECIMIENTQ DE PRACTICAS PRODUCTIVAS TRADICIONALES PARA LA
SIEMBRA DE PLATANOG Y PAPACHINA, EN SENEFICIO DIRECTC DE LA COMUNIDAD DE LOS CONSEJOS COMUNITARIOS DE LAS COMUNIDADES NEGRAS, EN EJERCICIO DE SUS
FUNCIONES COMUNITARIAS Y DE GOBIERNO PROBIO

BENEFICIARIO: LOS TERCERCS QUE RESULTAREN AFECTADOS

"AMPAROS .

RIESGO: PRESTACION DE SERVICICE

AMPAROS DEDUCIBLE - VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL
PREDXOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA . 29/6¢1/2026 30/10/2027 $350,181,000.00
. DPERDIDA - Minimo: %.00 SMMLV
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS -~ 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/01/2026 . 30/10/2027 £350,181,0¢0,00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV ) i

VEHICULOS PROPICS ¥ NGO PROPIOS 10,00 % DEL VALOR DE LA 29/01/2026 30/10/2027 $350,183,000.60
5 _PERDIDA - Minimo: 1.00 SHMLV . -

~ACLAHACIONES

: :"_GASIQS_EXEEDIGION = Iva L TOTALAPAGAR (.. .0 VALonAsmumnn_mm__.,_m_Au_nE_EAﬁn__ g

§ "1, 532641 00 - §**m20000.00 | § m05001.00 |- § e 847,643.00 | - § 350, 181,000.00 CONTARQ
rreRMEDRe 3 ' '

N - . CEANE Y TE FART. ‘Mo COMPARIY

% PART, VALGR ASEOLIFADG

HYPERSEGUROS LTDA . AGENCIZ DE SEGU 8243 - - - 100.60

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EMELLA, 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.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REF!ERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S)
GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQ,

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUM!DO BURANTE 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 8.A. ES CALLE TN NO. 1N-15/1N- 45 TELEFONQ: 6672954 - CAU

'Wﬂﬁw}lﬁm

“DLFogasdIA -

ONSULTAR ESTA PGLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTAD COM .

QFICINA PRINGIPAL: AUTGPISTA HORTE #.103 -



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
‘NIT. 660.000.578-6 : RCE CONTRATOS
TIUDAD DE EXPEDICION SUCORSAT — CODEUE T NOPOLUIZE
CALI l CALI ) 45 45-40-104106384
{I"FECHA EXPEDICIUN ] E— - ALAS | VIGENCIAHASTA | ALAS - T
pDiA  MES  ARO DA MES  ANO HORAS pla --MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 02 - | 2026 29 l 01 I 2026 00:00 30 l 10 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
N - DATOS DEL TOMADOR7 GARANTIZADD. =
OCIAL CONSEJO COMUNITARIO DE LA GOMUNIDAD NEGRA DE SABALETAS BOGOT |IDENTIFICACION  NIT: 835.000,846-3
DIRECCION: CL6 A 84 52 CIUDAD: BUENAVENTURA VALLE [TELEFONO: 922445700
: o DATQ& DEE. ASEGURADOJ‘ BENEFiClARIO -
ASEGURADO: GORPORACION PARAEL DESARROLLO SOCIAL ¥ CULTURAL DEL VALLE - GORPOVALLE IDENTIFICACION  NIT: 800.182.654-0]
DIRECTION: KRS N0 T -0 PJ “TeWDAD: —CALT, VALLE e iunLEFUNUr—_Tsz'UUUUU'
0TS R SO RPURACION PR B D SARR O O SOSIAT T o UL TURAL T T - K
PENEFIGIARIO! pe| val(E - CORPOVALLE: =
AMPAROS DEDUCIELE : VIGENCIA YIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSARILIDAD CIVIL PATRONAL 14.00 % DEEL VALOR DE LA 29/01/2026 30/10/2027 $3580,1981,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.60 SMMLV
GASTOH MEDICOR 10.80 % DEL VALOR DE LA 29/01/2026  30/10/2027 $350,181,000.00
o PERDIBA - Minimo: 1,00 SMMLV
BIENES BAJO CUIDADO TENENCIR ¥ CONTROL 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/01/2026 30/10/2027 $365¢,18%,008.60 .
PERDIDA - Minimc: 1,00 SMMEV o L
paRG EMERGENTE Y LUCRC CESANTRE 10, 00 % DEL VALOR DE LA 29/01/2026 30/10/2027 $350,181, 000,04
PERDIDA - Minimo: 1,904 SMMLY

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 16.00 % DEL VALCR DE LA 29/01/2026 30/10/2027 $350,181,000.00
PERDIDA - Mindmo: 1.00 Sy ) - .

"LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CONM FUNDAMENTG EN ELLA, PRODUGIRA LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

DARA DEREGHO 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 CONTRA

g::—:jEgﬁ;é;%asNAg§2§$ggngEEo QUELAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{3) GARANTIA(S) QUE
E

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR GOMO EiL TOMADOR, PRESTARAN SU GOLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 7N NO, IN-15/1N-45 - TELEFONG: 6672054 - CALI

FIRMA AUTORIZADA: Josa Luts Ojeda - Vicaprasidonts da Flanizas - . EINMATOMABOR

DEFD OEMJA




SEQURQ-! - POLIZA DE SEGURO DE RESFONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
ES‘TFID!U‘ 2R . Lo
% HIT.860.000.578:6 . ‘ RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL-
CALI - caul

f FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS .| VIGENCIAHASTA | ALAS K
§ DlA . MES . ANO oia . MES. AfO HORAS OIA MES = ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | o2 | 20 |20 | o1 | 208 | oowo | 10 | 2027 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
_ DATOS DEL TOMADGR TGARANTIZADO. ' '
NOMBRE O RAZON GONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE SABALETAS BOGOT : [‘DENT'F'CAC'GN  NIT: 835.000.846-3
JDIRECCION: CL 6 A 64 52

~COD.SUC "NOPOLIZA
45 45-40-101106394

}CIUDAD. BUENAVENTURA, VALLE [reLéFonNe: 922446108

DATOS DECASEGURADG I BENEEICIARID
CORPORAClON PARA EL DESARROLLO SQCIALY CULTURAL DEL VALLE - CORPOVALLE
ISIRECCION: KR 6 NRO. 9 - 10 P.9
BENEFICIARIO:

MASEGURADO:

IDENTIFICACION NIT: 800,182,554-0
“[CIUGAD:_ CALL VALLE i JTELEFONO _ 6200000}

www.saegurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Yo g la opcion RO v salacoiona
£t T g & ruck
Acceso a la informacion

“VALOR PRIMA NETA | . GASTOS EXPEDICION |- ; VA s TOTALAPAGAR . |VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§**1,632,641.00 | $ *****+20,000.00 $ *****205,001.00 § e B47,643,00 § #+++350,181,000,00 CONTADO

‘5 PART. YALCR ASECARADD

. CRAVE % CE PART. | NOAMERE COMPATA
RYPERSEGUROS LTDA . AGENCIA DE SEGU 8143 190,00

MORA EN EL PAGQ DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CO \l FUNDAMENTO ENELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMA‘!'ICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHC A SEGUROS DEL ESTADO S,A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y BE LOS GASTOS CAUSADOS CON OGASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,
ggg{g\":EiéiﬁEESNAgsE{_{gESEDNRVgN!DO QUE LAS OBLIGACIONES DBE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S} GARANTIA(S) QUE SE

"NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA PORLO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIGN

ARA EFECTOS DE NOTIFICACI’ONES A DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO; 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 5672954 CALl

- - s — REFERENCIA, .
:BANCO | cnmus No. 1 waror: REFERENCIA
. , - g . | 1101164173359-5

- — {415) 7705968021167 (8020} 11021641733595 {3900}000001847643(96)20260]28
EFECTIVO

CHEQUE

"COPTA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE







5/3/26, 22:35 Consulta de Pélizas

Rl consuica de poi
O 2 Zas
ESTADO nsy e poiEa

Consulia de Poliza Consulta de SOAT

Datos de la pdliza

Estado:
Vigente

Numero de péliza:
45-40-101106394
Numero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

lunes, 16 de febrero de 2026

Ramo:

RESPONSARBILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:
CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y CULTURAL DEL VALLE -

CORPOVALLE
Tomador:
CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE SABALETAS BOGOT

Inicio de vigencia:

jueves, 28 de enerc de 2026
Fin vigencia:

sébado, 30 de octubre de 2027

Valor total asegurado:
$ 350.181.000,00

Constitar de nuevo J

Para mayor informacidn y validacion final de su consulta puede:

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

Péliza Automaoviles:
¢ Correo electrénico:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

hitps:/fconsultapoliza.segurosdelestado,com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza 172
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Consuita de Pdlizas

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Priblico de
Pasajeros:
* (Correo electrénico:

verificacion.polizas.automoviles@sequrosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
¢ Correo electrénico:
verificacion.nolizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Poéiiza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

* Teléfono: 310 327 9980

* Correo electrénico:
verificacion.polizas.cumplimiento@sequrosdelestado.com

Poliza de SOAT:
* Teléfono: (601} 4324102 (a nivel nacional)
¢ Correo electrénico: operagionsoat@sequrosdelestado.com

Péliza de Vida:
* Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion
de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS,

Copyright © 2023. Todos los derechos v4.0.0
reservados por Seguros del Estado

hitps://consuitapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsuitarPoliza
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Consulia de Poliza Consulta de SOAT

Datos de la pdliza

Estado:
Vigente

Numero de péliza:
45-44-101173633
Namero de anexo:

0

Fecha de expedicién:
lunes, 16 de febrero de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:
CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y CULTURAL DEL VALLE -

CORPOVALLE
Tomador:
CONSEJQ COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE SABALETAS BOGOT

Inicio de vigencia:

jueves, 29 de enera de 2026

Fin vigencia:

miércoles, 30 de octubre de 2030

Valor total asegurado:
$ 49.235.077,45

Consultar de nuavo

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

Contactos para Verificacién de Pdlizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

Péliza Automadviles:
+ Correo electrénico:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

https:/fconsultapoliza.segurosdelestado.com/CansultaPoliza/Home/ConsultarPoliza
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Consulta de Pdlizas

Poliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de

Pasajeros:

* Correo electrénico;
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Poliza de Seguros Generales:
* Correo electrénico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado,com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

* Teléfono: 310 327 9980

* Correo electronico:
verificacion.polizas.cumplimiento@segqurosdelestado.com

Poliza de SOAT:
¢ Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
* Correo electrénico: operacionsoat@sequrosdelestado.com

Péliza de Vida:
* Correo electronico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacién
de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

Copyright © 2023, Todos los derechos v4,0.0
reservados por Seguros del Estado

https:ficonsuliapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/GonsultarPaliza
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