- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
n B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101170886 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 07 | 11 | 2025 00:00 10 | 04 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON ASOCIACION DE AUTORIDADES Y CABILDOS DE LA ORGANIZACION REGIONAL INDIGENA DEL | |DENTIFICACION NIT: 800.243.932-4
SOCIAL VALLE DEL CAUCA - ORIVAC
u DIRECCION: CR 23 ANRO. 7 A- 08 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3711173
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
BEEEH@?S&?& DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA-SECRETARIA DE VIVIENDA Y HABITAT |IDENTIFICACION NIT: 890.399.029-5
IRECCION: PALACIO DE SAN FRANCISCO-CARRERA 6 CALLE 9 Y 10 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 6200066
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

SE GARANTI ZA EL PAGO DE LOS PERJUI CI OS DERI VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS OBLI GACl ONES CONTENI DAS EN EL COVPLEMENTO AL CONVENI O | NTERADM NI STRATI VO
8l No. 1. 350. 18. 02- 16721, CUYO OBJETO ES: AUNAR ESFUERZOS TECNI COS, ADM NI STRATI VOS FI NANCI EROS PARA LA EJECUCI ON DE MEJORAM ENTO DE VI VI ENDA EN MODALI DAD DE
gl AUTOCONSTRUCCI ON EN. MARCO DEL PROYECTO DE | NVERSI ON BPI N 2024003760025 MEJORAM ENTO | NTEGRAL DE VI VIENDA EN LOS MUNICI PI CS DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE
DEL CAUCA Y EL DESARROLLO E | MPLEMENTACION DE SOLUCI ONES ENERGETICA FOTOVOLTAICAS EN EL MARCO DE PROYEC?O BPIN 2024003760015 DESARROLLO DE
| NFRAESTRUCTURA ENERGETI C? ALTERNATI VA Y/ O DE | NTERCONEXI N ELECTRI CA EN LAS ZONAS RURALES DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA, TODAS ESTAS ACTI VI DADES
CON EL FIN DE CONTRIBU R AL BI ENESTAR Y MEJORAM ENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DE LAS COMUNI DADES | NDI GENAS AFILIADAS A LA ASOCI ACION DE CABILDOS Y
AUTORI DADES CONSEJO DE GOBI ERNO PROPI O DE LA ORGANI ZACI ON REG ONAL | NDI GENA DEL VALLE DEL CAUCA - ORI VAC, EN EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

AMFAROS
RI ESGO. CONVENI OS | NTERADM NI STRATI VOS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 07/ 11/ 2025 10/ 10/ 2026 $129, 690, 000. 00 $129, 690, 000. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 07/ 11/ 2025 10/ 04/ 2029 $32, 422, 500. 00 $32, 422, 500. 00
| LABORALES
DEVOLUCI ON DEL PAGO ANTI Cl PADO 07/ 11/ 2025 10/10/ 2026 $294, 750, 000. 00 $294, 750, 000. 00
=il CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES SI AMPARA 1 ANCS, 0 MESES Y 0 DIAS * $64, 845, 000. 00 $64, 845, 000. 00

ACLARACIOMNES
g * ESTE AMPARO I NI CI A VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FI RVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMO

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO AL ACTA DE SUSPENSION, AL ACTA DE REINNCIO Y AL OTROSI No.01 16721-1 AL CONVEN O | NTERADM NI STRATI VO
No. 1. 350. 18. 02- 16721, SE PRORROGA LA VI GENCI A DE LOS AMPARCS DE LA POLI ZA ARRI BA CI TADA. LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES PERVANECEN | GUALES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++318,955.00 $ *x<xix+8 000.00 $ **rx62,121.00 § *rkrkakixi*389,077.00 §$ ++521,707,500.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
ORLANDO CATANO MARI N 112468 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

DE COLOMERA

3

45-44-1011/0886
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

Z/ﬁ%/»’/ﬂ

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF112468A




- - EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTRDO S.A.
. NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101170886 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 19 | 03 | 202 07 | 11 | 2025 00:00 10 | o4 | 2020 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON ASOCIACION DE AUTORIDADES Y CABILDOS DE LA ORGANIZACION REGIONAL INDIGENA DEL  [IDENTIFICACION NIT: 800.243.932-4
SOCIAL VALLE DEL CAUCA - ORIVAC |
=D|RECC|ON: CR23ANRO.7A-08 clubaD: — caLl, vALLE [TELEFONO: 3711173
=
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
ARl DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA-SECRETARIA DE VIVIENDA Y HABITAT IDENTIFICACION NIT: 890.399.029-5
#5|RECCION: PALACIO DE SAN FRANCISCO-CARRERA 6 CALLE 9 Y 10 CIUDAD: _ CALI, VALLE TELEFONO 6200066

#IADICIONAL:

Recuerda que pucdes alizar COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGCOD

tus de co acto nforme

2300, a tra [ PACINA WEB | @ ‘ :

nuestras paginas:

VISA
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

n | s“:m:f exito
Ve a la opcion PQR v selecciona @ | INTER MDV"—I‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién s o Gy 2 m ‘ [ SURTIMIAX | U Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *MHo aplica para transferencias

"; Seguros del Esta d:‘.:' Bancode Bogotd (- . Segurcs del Estado
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 o e Cuenta Convenio DOB&GE5S445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****318 955.00 $ #xxxxxxg 000.00 $ kG2 121.00 $ FHHRRkRRRR389 077.00 $ *#+xx521 707,500.00 CONTADO
INTERMEDLARID INETRIBUCICH COaEESURD
MNOLESE CLAVE 5% DE PART. MORERE COMPAR 8. 5% PART. WALOR ASEGURADD

ORLANDO CATANO MARI N 112468 100. 00

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

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || ||| || || |‘| || PAGO:

DE COLOMERA

1101164181269-4

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11011641812694( 3900) 000000389077( 96) 20261107

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

o
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=<
]
-
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101170886 1
FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS

DIiA  MES  ANO DIA.  MES  ANO HORAS DIiA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

19 | 03 | 2026 07 | 11 | 2025 00:00 10 04 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OMBRE O RAZON ASOCIACION DE AUTORIDADES Y CABILDOS DE LA ORGANIZACION REGIONAL INDIGENA DEL

SOCIAL VALLE DEL CAUCA - ORIVAC IDENTIFICACION NIT: 800.243.932-4

DIRECCION: CR 23 ANRO. 7A-08 CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3711173

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA-SECRETARIA DE VIVIENDA Y HABITAT

JASEGURADO 7
BENEFICIARIO:

DIRECCION: PALACIO DE SAN FRANCISCO-CARRERA 6 CALLE 9 Y 10 |CIUDAD: CALI, VALLE | TECEFONO: 6200066

DENTIFICACION  NIT: 890.399.029-5

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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

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

A

45-44-1014770886 Mﬂ 74/ ”ﬂ

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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