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NIT. 880.534 6546

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4210167369 POLIZA No: 420 -74 - 994000013271 ANEXO:2
| AGENCWK EXPEDIDORA CALI NORTE COD AGE: 420 RAMO: 74 PAP h
] oA ves  aRo DA MES ARO  HORAS DA MES  ARO  HORAS DA MES 0
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a
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H VIGENCIA DELANEXO| 01 | 03 |2026 | 23:59| | 14 | 04 | 2026 |23:59 | 44 | |w
k VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS z
DATOS DEL TOMADOR z
H NOMERE.  CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE BAJO POTEDO DENTIFICACION: T 835.000.649-9 s
w
DIRECCION - N z
‘ I CALLE 1 NRO 93-97 SEC CENTRO cuoa>. BUENAVENTURA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 31 4 o008 g
E DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ﬁ
£ asscurapo . 5
:‘L CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA-C.V.C IDENTIFICACION: N 890.399.002-7 4
o [ 4
3 <
U-l ORECOION.  CARRERA 56 11 36 cwoap. CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO. ¢ 150396671 g
| w
| senercamc TERCEROS AFECTADOS Y IENTIFICACION. _ cc  860.029.951 &
E DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS g
§( ASEGURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL VALLE ~ NIT : 890399002 R
: ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA CIUDAD: BUENAVENTURA F;
>
¥ DIRECCION: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA-C.V.C §
g
é; ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ;
|
§| TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO  TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA : g
3 3
3i DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE i
| conTRATO $ 350,181,000.00 h
gl PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181,000.00 z
- CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 350,181,000.00 g
RCE PATRONAL 350,181,000.00 3
- VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 350,181,000.00 9
21 GASTOS MEDICOS 350,181,000.00 g
8! RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 350,181, 000.00 8
Bi DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y| §
5| OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL | <
% | cruzaba z
‘r 3
3| BENEFICIARIOS 3
.-! CC 860029951 - TERCEROS AFECTADOS Y S
¥ w
| BENEFICIARIOS 2
€| CC 860025951 - TERCEROS AFECTADOS g
|
| POP MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN PRIMERA PRORROGA AL CONTRATO CVC No. 884 DE 2025, SE ACTUALIZA LA | g
| VICENCIA DE LOS AMPAROS DE LA POLIZA, SEGUN NUEVA FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO: 14/04/2026. 5
o
| EL OBJETO LE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION A TERCEROS DE LAS | 2
S| OBLIGACIONES CONTRACTUALES SEGUN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 0884 DE 2025, CUYO OBJETO ES: | &
8| REALIZAR LA IMPLEMENTACION DE ACCIONES DEL PLAN DE MANEJO DEL EL DISTRITO REGIONAL DE MANEJO INTEGRADO DE LA| g
| VPREDA GAMBOA, BUENAVENTURA DEL SISTEMA DEPARTAMENTAL DE AREAS PROTEGIDAS DEL VALLE DEL CAUCA. 4
! w
N ) - B
“
: 3
2 ———— e —— 2
1 VALOR ASEGURADO TUTAL VALOR PRIMA. GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR | E
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

_ DATOS DE LA POLIZA

AGENCIA EXPEDIDORA CALT NORTE COD AGENCIA: 420  RAMO: 74 NoPOLZA 994000013271 ANEXO. 2 7
) DATOS DEL TOMADOR )
NOMBRE CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE BAJO POTEDO IDENTIFICACION.  NIT 835.000.649-9

ASEGURADO.  CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA-C.V.C IENTIFICACION:  uT 890.399.002-7

IDENTIFICACION:  CC 860,029,951
BENEFICARIO: TERCEROS AFECTADOS Y

- S
TEXTO ITEM 1

_

COBERTURAS ADICIONALES:

PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y BUCRO CRSANTE: § 350.181.000
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES: $ 350.181.000

ASEGURADOS: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA - C.V.C. ¥/O CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE BAJO POTEDO

BENEBFICIARIOS: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA - C.V.C. Y/O TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR AFECTADOS.
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LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
No. POLIZA: 994000013271 ANEXO: 2 TIPO DR MOVIMIENTO: 0 PAGINA: 3
TOMADOR : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE BAJO POTEDO IDENTIFICACION: 835.000.649-9
ASEGURADOS
[ e ASEGURADO c.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASSGURADO | PRINA SIN IVA | PRINA CON IVA|
CORPORACION |890399002-7 | CORPORACION AUTONOMA | BUENAVENTURA .
1 AUTONOMA REGIONA REGION? 350,181,000.00 147,748 175,820

FRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

147,748

175,820
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