'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
S RO ETE DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CcALI CALI 45 45-44-101172227 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 03 | 2026 24 | 12 | 2025 00:00 15 | o5 | 2020 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON ALFAaaBESE INSTRUMENTA GBS, IDENTIFICACION NIT: 900.196.066-1
EDIRECCION: CR 35 NRO. 10 - 149 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3107932409
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
i\ SEGURADO / CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA - CVC IDENTIFICACION NIT: 890.399.002-7
BENEFICIARIO:
IRECCION: KR 56 NRO. 11 - 36 PISO 2 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 3310100

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

‘gl EL. PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES SEGUN CONTRATO No.0906,DE 2025, CUYO OBJETO ES
@ REALIZAR EL MANTENIMIENTO, REPARACION, CALIBRACION Y/O VERIFICACION DE LOS EQUIPOS UTILIZADOS POR LOS GRUPOS DE LABORATORIO AMBIENTAL Y RECURSOS
HIDRICOS DE LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA - CVC, CON EL PROPOSITO DE GARANTIZAR LA CALIDAD Y CONFIABILIDAD DE LOS RESULTADOS
OBTENIDOS EN LOS PROCESOS DE MONITOREO Y ANALISIS AMBIENTAL - GRUPO NO.2 - EQUIPOS MASA, TEMPERATURA, VOLUMEN.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/12/2025 15/11/2026 $21,617,397.20 $21,617,397.20
CALIDAD DEL SERVICIO 30/12/2025 30/12/2026 $21,617,397.20
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 24/12/2025 15/05/2029 $10,808,698.60 $10,808,698.60

LABORALES

ACLARACIONES

SlPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA Y DE CONFORMIDAD CON PRIMERA PRORROGA SE PRORROGA LA VIGENCIA HASTA EL
15/05/2026.

e LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

§ =**xx04 252 00 § =*xeexxg 000.00 § wrxerxxg 128 00 § Freerircne3g 384 Q) § *+rer54 043,493.00 CONTADO
INTERMEDLARIO DIZTRIBUCION COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
DIRECTA 4013 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

45-44-101172227

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 YEIMYBUITRAGO
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101172227 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 17 | 03 | 2026 24 | 12 | 2025 00:00 15 | 05 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
ALFA'Y OMEGA INSTRUMENTACION S.A.S.

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 35 NRO. 10 - 149 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3107932409

|IDENTIFICACION NIT: 900.196.066-1

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

- EEEIEJIE/I-\/-I\DF\(‘:I)C/) CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA -CVC IDENTIFICACION NIT: 890.399.002-7
=85 RECCION: KR 56 NRO. 11 - 36 PISO 2 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 3310100

ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio c« J"'f:..‘rr'i‘“
ala Ley 2300, a ura
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

ik s::mf |
Ve a la opcion POQR v selecciona @? INTER o MDV_I_LRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GaiGEal) - - ) ‘ £} Coopidrogas

= Soquros del Estado Bnm:nde - Segurcs del Extado
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 e Eogat (- Cuenta Convenic ODB4S5445

==n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+r*24,252.00 § ****+++8 000.00 § *rrerrg 128.00 § rrrewnnnnn38,381.00 § *++++54,043,493.00 CONTADO
INTERNEDGARKD DI TRIBLCION COAEEGUIRD
NONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. VALOR: ASEGURADD
DIRECTA 4013 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
= "=iF 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
PARA 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 Meo. VALCOR PAGO:
1101164180562-3

(415) 7709998021167 (8020)11011641805623 (3900) 000000038381 (96)20261224

e colodm

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

VIGILADO HPEMHTEHDE‘ENFW#

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NET. B60.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD:SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101172227 3
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 03 | 2026 24 | 12 | 2025 00:00 15 05 2029 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
BCLAL ALFA Y OMEGA INSTRUMENTACION SA S. IDENTIFICACION  NIT: 900.196.066-1
DIRECCION: CR 35 NRO. 10 - 149 CIUDAD:  CALI, VALLE |TELEFON0: 3107932409
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EENEFICIARIO! CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA - CVC IDENTIFICACION  NIT: 890.399.002-7

[DIRECTION: KR56 NRO. 7T - 36 PTSO 2 |CIUDAD: CALI, VALLE | TELCEFONO: 3370700

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

YEIMYBUITRAGO 2




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101172227, anexo
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

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

Dado en CALI a los 17 dias del mes de MARZO de 2026

3

45-44-101172227
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



