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Codigo FOGKA2
Versiom 1,
/0872001 - -

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

HACE CONSTAR QUE:

Que el CONSORCIO AGROVALLE 2026, identificado con el NIT 902.044.778-2, suscribio CONVENIO
DE ASOCIACION No. 068-2026 cuyo objeto consiste en: “CONVENIO DE ASOCIACION PARA
FOMENTAR Y FORTALECER SISTEMAS DE PRODUCCION AGRICOLA EN LOS RENGLONES
PRODUCTIVOS PRIORIZADOS EN EL PROYECTO BPIN 2024000030023 Y SU GESTION
ASOCIATIVA/COMUNITARIA, CON EL FIN DE CONTRIBUIR A LA SOBERANIA ALIMENTARIA DEL
VALLE DEL CAUCA/”, por un valor DIECIOCHO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA MILLONES
OCHOCIENTOS VEINTICUATRO MIL SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE {518.890.824.074), valor
total que incluye todos los impuestos, tributos, tasas y contribuciones nacionales,
departamentales y municipales que se causen para la suscripcion, legalizacidn y demdas costos
directos e indirectos inherentes al contrato, desagregado asi: valor del aporte de CORPOVALLE fa
suma de DIECISIETE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y
SIETE MIL CIENTO TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE {$17.755.647.134) y valor del aporte de {a
ESAL como contrapartida en especie por la suma de MIL CIENTO TREINTA Y CINCO MILLONES
CIENTO SETENTA'Y SEIS MiL NOVECIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE ($1.135.176.940); y con plazo
de ejecucion por el termino de veintidds (22) meses o hasta agotar los recursos.

Que la Compafiia de Seguros del Estado S.A constituyé a favor del CONSORCIO AGROVALLE 2026,
la Poliza de Seguro de Cumplimiento Entidad Estatal en Favor de Entidad Estatal No. 45-44-
10117397, Anexo 0, asi como la Pdliza de Seguro de Responsabilidad Civil Extracontractual
derivada de Cumplimiento No. 45-40-101106810, Anexo 0, ambas con fecha de expedicidon 12 de
marzo de 2026, las cuales amparan los siguientes riesgos:

' SUMA ASEGURA

Cumplimiento 20% 10-03-2026 13-07-2028 $3.778.164.814,80

Pago de Salarios,
Prestaciones 5% 10-03-2026 13-01-2031 $ 944,541,207,74
Sociales Legales e

Calle 10 # 4 - 47, piso 23 TEL: {+57) (602) 881 8079 corpovalle.co
Edificio Corficolombiana Linea Anticarrupcién: 01-800-0912667
Cali, Valle del Cauca. info@corgovalle.co



Indemnizaciones
Laborales

Calidad del
Servicio

20%

10-03-2026

13-07-2028

$3.778.164.814,80

Devolucién del
pago anticipado

100%

10-03-2026

13/05/2028

$7.102.258.853,60

Responsabilidad
Civil
Extracontractual

500
SMMLY

10-03-2026

13/01/2028

$ 875.452.500

Que la Direccién de Proyectos de CORPOVALLE, después de revisar la documentacion adjunta, la
ha encontrado conforme a los requerimientos establecidos en la CLAUSULA DECIMA PRIMERA —

GARANTIAS del CONVENIO DE ASOCIACION No. 068-2026.

Por lo anteriormente expuesto, se aprueba la Péliza de Seguro de Cumplimiento Entidad Estatal
en Favor de Entidad Estatal No. 45-44-10117397, Anexo 0, asi como la Péliza de Seguro de
Respansabilidad Civil Extracontractual derivada de Cumplimiento No. 45-40-101106810, Anexo 0,

ambas con fecha de expedicion 12 de marzo de 2026.

Dado en Santiago de Cali, a los dieciséis (16) dias del marzo del afio dos mil veintiséis (2026)

Reviso: Emma Patricia Pefia —Directora Jurfdica CORPOVALLE

Calle 10 # 4 - 47, piso 23
£dificio Corficelombiana
Cali, Valle dal Cauca.

MARIA FERNANDA BOTERO PORRAS

Directora de Prayectos— Supervisora
CORPOVALLE

TEL: (+57) (602} 881 8079
Lfnea Anticorrupcién: 01-800-0812667

info@corpovaile.co

corpovalle,co







POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT,860.008.578:6. DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION i : SUCURSAL : coD.suUC
CALI CALI

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA. = | ALAS o
pla  MES  ANO oA . MES  ANO HORAS DIA . MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTQ
03 ] 2026 | 10 |___oa [ 2026 |- 00:00 13 |.-u1 | 2031 23:59 .| EMISION ORIGINAL

DATOS DEL. TQH&D.QB.LGAE&HT ZADO”

- NO.POLIZA
45 45-44.101173977

|iDENTiFICAGEON NIT: 902.044.778.2

|CiUDAD:  PALMIRA, VALLE - |TELE‘FONO aat776737

%- i DATOS DEL ASEGURADC T BENEFICIARIO. -
CORPORAGION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y CULTURAL DEL VALLE - CORPOVALLE - | IDENTIFIGACKSN  IT: 800.182.554-0

IRECCION: KR & NRO 9 -10P9 s o CIUDAD:  CALL VALLE
DICICNAL:

|TELEFONO  8200000|.

OBJETG BEL SEGURO"

CON BUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MESHMA ¥ QUE "EL ASEQURABO Y Eb
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LfNITE DE VALOR ASEGURARO-SEHALARC EN CADA AMPARG;  SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

EL PAGC DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCHMPLIMIENTO DE 1LA$ OBLIGACIONES CONTRACTUALES SEGUN CONVENIO DE ASOCIACION No. 068-2026 REFERENTE

A: CONVENIO DE ASOCIACION DARA FOMENTAR ¥ FORTALECER STSTEMAS DE PRODUCCION AGRICOLA EN LOS RENGLONES PRODUCTIVOS PRIORIZADOS EN. BL. PROYECTC BPIN
2024000030023 ¥ 8U GESTION ASOCIATIVA/COMUNITARIA, CON EL FIN.DE CONTRIBUIR A LA SOBERANIA ALIMENTARIA DEL VALLE DEL CAUCA.

"AMPAROS |

RIESGO: CONVENIOS DE ASCCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION

AMPARQCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLINIENTO DEL CONTRATO 10/03/2026 13/07/2028 83,778,164, 814.80
o PAGO DE SALARIOS, PRESTACLIONES SOCILLES LEGALES E INDEHNIZJ\CIONES 10/33,’2035 13/01/2031 §944 541,203.70

EL, SERVICIOC : ' 10/03/2026 13/07/2028  $3,7768,164,614.80
DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADG 10/03/2028 13/05/2028  §7,102,58,853.60

ACLARACIGHES

DARTICTDANTES CONSORCIO ~ UNTON TEMPORAL : - L
CUERE : IDENTIFICACION  PARTICIPACION
FUNDACION PARA EL DESARROLLC ECONOMICC SOCIAL ¥ EMPRESARIAL 900R95294-3 26.00

FUNDACION TEJIENDC IDEAS ¥ PLASMANDO SUENOS [ 9017712303 . 80.00

- GASTOS EXPEDICION |- o VA = : TOTAL A PAGAR - VALOR ASEGURADQ TOTAL: PLANDEPAGO g
$ **86,872.902. 00 o §ee2500000 $ **16,510,601.00 - - § *4s+rei403 408,503.00 |: $_*“15,603.129;686.90 : CONTADO - )

T OE FARY. ] NOMERE TORPAA,
" HYPERSEGUROS LTDR . AGENCIA DE SEGU 8343 - 100,80

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
3 GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. ’

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVAEL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADCR, PRESTARAN SU COLABORACION

VIGILAD O SPERATEIDENCK FiciRs i

ANDREANIGRINIS




SEauROs
ESTROG £.7.
NIT,850.008:576-8

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

SOCIAL

CONSORGIO AGROVALLE 2026

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD SUC ==NO.POLIZA ANEXO
CALE _ cALl _ 45 45.44-101173977 0
FECHA EXFEDICEON VIGENGIA DESDE ALAS - VIGENGIA HASTA ALAS
§DIA  MES . AN DA MES . ANO HORAS iA . MES  ANO HORAS TIPQ MOVIMIENTQ
12 | 03 | 202 | o3 | 2028 00:00 | 01| 2031 23:59 | EMISION ORIGINAL )
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADG
NOMBRE O RAZON o o ' NIT: 902.044.778-2

IIDEN'S‘IFICAC:ON

DIRECGION: CR 22 NRO. 34 - 34

FIUDAD:

PALMIRA, VALLE

[reLéFoNO: 3217767371,

DATOS.DEL. ASEGURADE! LBENEFICIARIO

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOGIAL Y CULTURAL DEL VALLE - CORPQVALLE ~

IDENTIFICACION NIT: 800,182,554.0|

DIRECGION: KR 6. NRG. 9 -10P.9

CIUDAD:

[TELEFONG ...

6200000

Bocucrd
tus date

CALI, VALLE T

www. sequrosdelestado.com
© www.segurosdevidadelestado.com

Cuema waenm a*?’%s'a

SR T R e PR

:(:uenta Conven io 058-465445

'VALOR PRIMANETA _| GASTOS EXPEDICION. .| VA 7 TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **86,672,902.00 § 2500000 $ **16,510,601.00 § **+*+4403,408,503.00 $ *+15,603,129,686.90 CONTADO
o . INTERMED3ARIG. oz e - DEATRIBUCION COASEGURD . .
HORERE DaAE. % DE PAFT: NOMEFAE COMPATIA ) % PART- - WALCRASEGLRAOD
RYPERSEGUROS LTDA , AGENCIA DE SEGU 93}__3_--- 100.06 ‘ )

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A; SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ANTO EL ASEGURADCR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABQ|
PARA EFECTQS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL

SE COLEMEM

% FORMA DE PAGO

% 'BANCO CHEQUE No.' | VALOR
5

g|l[eeEeTive

=[|CHEQUE.

Zli[roraLs

I

(41517709898921167 (8020) 11011641797452{3900) 600103408503 {96) 20270310 :

REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE SE

JIOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Xé’iISCER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIBO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POL!ZA POR Lo
ESTADO S.A, ES CALLE TN NO, TN-16/1N-45 - TELEFONO: 8672954 - CALI

T

REFERENCIA
PAGQO: ;

1101164179745-2

COPIA PARA PAGOEN BANCOS NO NEGOCIABLE




ESTROO B.A.

CUMPLIMIENTO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILiDAD CIVIL EXTRAGONTRACT

NOMBRE

O RAZON
SOCIAL -

CONSORCIO AGROVALLE 2026

NIT, 860,008 576:6- RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDIGION SUCURSAL COD,SUC NGC.POLIZA
) . CALI _ CALT By 45 45-40-101106810
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA - |7 ALAS
o DA . MES ANO plA MES  ARO HORAS DA MES_ ARO HORAS TIPG MOVIMIENTO
12 | 03 [__20;6 10 I 63 20260 | 00:00 13 I 01 2028 | 23:50 | EMISION ORIGINAL _

DATOS DEL TOMADORTGARANTIZADG ™

= :|iDENTEFlCACION_NIT: 902.044.778-2 °

|ciupap:  PALMIRA, VALLE

TELEFONQ: 3217767371

EBoireccion: cR22 NRO. 34 -34

DATOS DEL ASEGURADOQ F BENEFICIARIO

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y CULTURAL DEL VALLE - CORPOVALLE

I IDENTIFICAC}}ON

NIT: 800.182.554-0]

DIRECCION: KR&_NRO. 9 -10P.8

_{CIUDAD: _ CALI VALLE

TELEFONO _6200000]

ENEFICIARIO:

800182554 - CORPORACION P
CULTURAL DEL VALLE - CORPOVALLE

ARA EL DESARROLLO SOCIALY

OBJETO DEL SEGURO:

CON

M BENEFTCTARIOS; TERCEROS AFECTADOS.

SUJECIGN A LAS CONDICIONES OBNERALES DE LA POLIZA QUE SE ANBXAN 15-05-2616 -
-1329-P-06-00000-E~RCE-001F-D00I, QUE FORMAN PARTE INTECRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO
§ DF VALCR ASEGURADO SEFALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO §.A., GARANTIZA: :
EL PAGO POR LOS PERJUICIOS CAUSADGS A TERCEROS DURANTE LA EJECUCTON SEGUN CONVENIO DE ASOCIACICN No. 068
FOMENTAR Y FORTALECER SISTEMAS DE PRODUCCION AGRICOLA EN LOS RENGLONES PRODUCTIVOS ERIORIZADOS
ASOCTIATIVA/COMUNITARIA, CON EL FIN DE CONTRIBUIR A LA SOBERANIA ALIMENTARIA DEL VALLE DEL CAUCA,

EN

1329~-P-08 “GOOUO-E-RCE-OOQA-ﬁOOI /

-2026 REFERENTE A: CONVENIO DE ASOCIACION PARA
EL® PROYECTO BPIN 2024090030023 Y SU GESTION

31-03-22
Y HASTA EL LEMITE

‘AMPAROS. .

IESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COQPERACION O COFINANCIACION

# 2MpAROCS

TMDACION TEJIENDO XDEAS Y PLASMANDO SUENOS

8000,

DEDUCIBLE - VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
L DESDR HASTA .~ ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACICNES 1p.06 % DEL VALOR DE IA 10/03/2026 13/01/2028 $9875,452,500.00
PERDIDA - Mfnimo: 1.00 SWMLY
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 16.06 % DEL VALOR.DE LA 16/03/2026 - 13/01/2028 4$875,452,500,00
. . T PERDIDA - Minima: 1.00 SMMLY '
il pAfio EMERGENTE ¥ LUCRO CESANTE 10,00 % DEL VALOR DE LA 16/03/2026 13/0%/2028 $875,452,500.00
= PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV i J
ACLARACIONES
DARTICIPANTES CONSORCIC - UNIOW TEMPORAL : -
INCHERE . ‘ IDENTIFICAQION — PARTICIPACION
FUNDACION PARA EL DESARRQLLO ECONOMICO SOCIAL Y EMPRESARIAL 560095294-3
- 801771230-3

GASTOS EXPEDIGION

VA

TOTAL APAGAR .. -

VAL OR ASEGURADQ TOTAL |

——1 "

AGENCIA DE SECU 6343

8.154.067: $ *er420,000.00 § **++710,249.00 $"*'“""*4,448.404.00 : $'“**"8?5,452;560.00 CONTADO -
CLAVE % CE FASS. NOAISRE COMPANIY 6 PART, YALOR ASSOLRADG
HYPERSEGUROS LTDA 100.00 '

- pECOLoME

VIGILADD SPERMENEICArnces

"LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPI
B CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A, PARA EXIGIR EL PAGO D
EXPEDIGION DEL CONTRATO,
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAGIONES DE §
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO, ,

NOTA: SEGUROS BE ESTADD S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUM
POLIZA, FOR LO TANTO EL ASEGURAGOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN St COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES

L

epregldente de
EGUROSDELESTADOQ.COM

CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 «

DAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
E LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS GON GCASION DE LA

EGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFlERE_E_’JMC’AMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

TELEFONO: 6672954 - CALI

ID0 DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

mﬁm

la LOQ} \q @r-l%?_,

ANDREANIGRINIS




NIT, 860.002.576-6

CUMPLIMIENTO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

RCE CONTRATOS
[CIUDA! UE EXPEDICION SUCURSAL CODEUT NOPOLIZA - AREXO
CALI l CALI 45 ' 45-40-101106810 9
~FECHA EXPEDICRON | ol ALAS VRSENCIA AASTA ATAS - ) -
olA  MeES  ARO bla  MES  ANO HORAS pia “MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 [ 03 ’ 2026 10 I 03 l 2026 00:00 13 ol 2028 23:5¢ | EMISION ORIGINAL

SOCIAL

DATOS DEL TOMADOR! CARANTIZADO. "

CONSORCIO AGROVALLE 2026

IDENTIFICACION  NIT: 802.044.778-2 |

DIRECCION: CR 22 NRO. 34 - 34

CIUDAD:

PALMIRA, VALLE

-ITELE?ONO: 3217767371

DATOS DEL ASEGURADD [ BENEEICIARID

ASEGURADO:
[MRECCIONT RR'E NRO. 9 - T0P.S

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y CULTURAL DEL VALLE - CORPOVALLE

i ENTIFICACION  NIT: 800,182.584-0

—IC!UDAD: AL, VALLE [FEEE'FD'NU_SEUUGUU
HUUTEL - ARRULLUGUGIALY CUCTURALT
g PENEFICIARIO! pe| yal| E . CORPOVALLE

AMPARCS DED({CIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

. DESDE HASTA ACTUAL
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10,00 % DEL VALOR DE LA 10/03/202%6 13/01/2024 §875,452,504,00.

PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLY
REGPONSARILIDAD CIVIL PATRONAL 10,00 % DEL VALOR PE LA 10/03/2026 13/01/2028 $875,452,500.00
- PERDIDA - Minfmo: 1,00 SMMLV T

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10,00 % DEL VAELOR DE LA 18/03/2026 1370172028 $B75,452,500.00

PERDIDA - Mindmo: 1.00 S8MMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATIGA DEL CONTRATO Y
DARA DEREGHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS GAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL GONTRATO.

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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU GOLABORACION :

PARA EFECTQS DE NOTIFIGACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADQ §.A. ES CALLE 7N NO. TN-15/-N-45 - TELEFONO: 6672954 - CAL!

ERNTENDENCIA FEANCERA
£ COLONRM

GILADO SF

45-40-107

k)

.

[\}a%qhd WG] \a @A t’;,

FiRMA TOMABOR

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Cluda - Viseprasidants da Flarizas
N : ANDREANIGRINIS °




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

Wit 8600005788 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC - NOPOLIZA ANEXG "
. CALl  cALl 45 45.40-101106810 o
FEGHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS ] VIGENGCIAHASTA . | ALAS :
DA MES . ARO DIA . MES  ANO HORAS ola . MES . ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 |03 | 2028 | to |03 | 20 | om0 | 13 | 01 | 2028 | 2359 | EMISION ORIGINAL _ o

DATOS DEL YOMADOR { GARANTIZANQ.

ANOMBRE O RAZON

NoweR CONSORGIO AGROVALLE 2026 |IDENTIFICACEON NIT; 902.044.778-2

DIRECCION: CR 22 NRO. 34 - 34 ]cuquu: E’ALMERA.VALLE s ITELEF’ONO: 3217767371,

DATOS DEL ASEGURADRO [ BEHEFIC{ARIO

SEGURADO: CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL ¥ CULTURAL DEL VALLE - CORPOVALLE IIDENTIFICKCION NIT: 800.132.554-0-

IREGGION: KR8 NRO.9 -10P.9 5 _ [CIUDAD:  CALI, VALLE .0 JTELEFONQ. .. 6200000
ENEFICIARIO: 7 ‘ '

Recuards qm‘ prudies aclualzor ; _ BE-PA
tus datos de contacto conformse : e .
2o foy 2300, 2 tavids de m

| B
nuestras paginas : : e s |

wvrw.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

e aia c\pracn PQa ¥ EaECo(ang
u!n sk

f"? Cmpidrﬂgas

e e aa]

- B{mto de Bogum Q
Cueﬁta f:mwenfc ffﬂﬁﬁ! l Ry : i
'VALOR PRIMA NETA .| GASTOS EXPEDIGION . | VA [0 TOTAL APAGAR 1VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$**+3,718,154.00 § 000000 | §144710,249,00 § wrsesing 448 404,00 § 1075 452,500.00 CONTADO
L CINTERMEDWRKL® G . . CETRBUCIONCOMEGURD . 777 -
B EAVEY % O PART. | MNOMERE COMPAR A : & PART. reee WALOE AAECLRACD

HYPERSEGUROS LTDA . AGENCIA DE SEGU 8343 --- 100.00 . - LT

A MORA EN El PAGO DE LA PRIMA O DE L OS CERTIFICADQS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, FRODUC]RA 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 GON OCASION DE LA EXPEDIGION DEL CONTRATO
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBL[GACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD 5.A. 5E REFIERE UN[CAMENTE AL OBJETO YOBSERVACIONES DE LA(S} GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRD

OTA! SEGUROS DE ESTADO S,A SE RESERVA EL DEREGHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN $U COLABORAGION

PARA EFECTOS DE NOTIEICACIONES LA DI CGJCW DE SEQURQS DEL ESTADO S5.A. ES CALLE YN NO, 'l'N 15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 CAL!

EORMA DE

- — — REFERENCIA -
BANCOQ . CHEQUE Mo, MAaLOR: PAGO:
. | | £101164179744-5

(415}770999802115?(8020}11011641797445(3900}000004443404(96}20260409

" D COLOVBA

PERINTENDENCIA FRUANGIRS

EFECTIVO
CHEQUE.

VIGILADD W

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE







SEGUROS
DEL
ESTADO

©

Transaccion Aprobada

Método de pago
Cuentas débito ahorro y corriente

" (PSE)

Total pagado Banco

$107.856.907,00 BANCO FINANDINA
S.A.BIC

Autorizacién / CUS Fecha de transaccidn

138068404 2026-03-13
15:09:12

Recibo Direccidn IP

1732289044 200.29.101.50

Cddigo Respuesta
00

El comprobanta serd enviada a
natallamejiaortizi7@gmail.com

$241878568-T103

Total pagado

$107.856.907,00 cor

Internet

(5] Detalle del pago

Referencia
1649903

Fecha de solicitud
2026-03-13 15:08:08

® El proceso ha finalizado hace menos de
un minuto S

Obtén ayuda en -
&9 notificacionesdepagop2p@segurosdelestado.
om ‘ ' -

Hecho po lacetopay
: mavertec







E SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6

j ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67020098
— S .
Expedidoen  Sucursal. g0 req . FoChadePago Clave .. Intermediario .
OFICINA HYPERSEGURQOS
BOGOTA, D.C. 1 13/03/2026 8343 LTDA . AGENCIA
PRINCIPAL DE SEGUROS
NITICC
Tomador: CONSORCIO AGROVALLE 2026 902044778
Suma de: CIENTO SIETE MILLONES QCHOGIENTOS CINCUENTA
- Y SEIS MIL NOVECIENTOS SIETE PESQOS MICTE, ******
NITICC
Pagador: FUNDACION TEJIENDO IDEAS Y PLA 001771230

Por concepto de: APLICACION

PORTAL DE RECAUDQS #411846355

*"Suc-Ramo- _
Péliza-Endoso- Prima - ' Gasto VA

Cuota

- 45-CALI-40-
RCE
CONTRATOS-
101106810-0-1

45-CAl.1-44-CU.
ENTIDAD.EST.-  $86.872,902,27 $25.000,00 $16.510.601,43 $0,00 $103.408.503,70
101173977-0-1

$3.718.154,70 $20.000,00 $710.249,39 $0,00 $4.448.404,09

Otras conceptos de pago

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $107.856.807,00
APROVECHAMIENTOS $-0,70

APROVECHAMIENTOS : $-0,00

R : Forma de pago
Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccién; 18(540860 - "'Ir'ort:;l: 81 07.856-..9.(;7-,-0(-)-

Cajero: PAGUESTADO







