F

DE COLOMBIA

VIGILADD

Q AsequadoreSofdr

NIT: 860.524.654-6

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL

EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5804877693 POLIZA No: 580 -74 - 994000028755 ANEXO:4
(" Acencia ExPEDIDORA: PEREIRA COD.AGE: 580 RAMO: 74 PAP:
o oA MES ARO DiA MES  ARQ HORAS DA MES AROD HORAS DIA MES ARO
HEEWKL | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 31 | 01 | 2027 ] 23:59 | [31] 03 | 2027 | 23:59 | 59 | [ 31] o7 | 2026
E FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE BPRESION
ELMODALDADFACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION )
Ly HomAS HoRAS —\
= 10 o€ MovimenTo PRORROGA o MES  Af0 DA MES ARO DIAS
5 VIGENCIADELANEXO| 31 | 01 |2027 | 23:59| | 31 | 03 | 2027 [23:59 | 59 |
E VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS J
s DATOS DEL TOMADOR .
3 . .
Bfwoweme: o ooreTERYA S.A.8 IDENTIFICACION:  NIT 901.507.519-6
b}
g DRECCION: CARRERA 11 42 48 CuoAD: PEREIRA, RISARALDA TELEFONO: 4193411051 J
§ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
—

T — .
s ' CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE RISARALDA "CARDER® OENTIFIGACION: - mm 891.410.354-4
; DIRECCION: AVENIDA DE LAS AMERICAS CALLE 46 CRIDAD: PBREIRA, RISARALDA TELEFONO: 6063141455
s
€
3\ senericuro: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: it 001-8 )
£ DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
§(ASEGURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE RISARAL NIT : 891410354
§ ITEM: 1 DEPARTAMENTO: RISARALDA CIUDAD: LA VIRGINIA
>
g DIRECCION: PERIMETRO URBANO
§ ACTIVIDAD: CONTRATO DE INTERVENTORIA
8| TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA :
3
¥ | DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
2| conTraTO $ 350,181,000.00
I3 PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181, 000.00
w CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 350,181,000.00
fg‘ RCE PATRONAL 350,181, 000.00
E VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 350,181,000.00
= RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 350,181, 000.00
% DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 60,000,000.00 $ en PREDIOS, LABORES Y
= | OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE DATRONAL/VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL
§| CRUzADA
o
£| BENEFICIARTIOS
.E NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
S| MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA,SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
| MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
€| COLOMBIANA, DERIVADAS DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No 948 (CO1.PCCNTR.8563473), RELATIVO A LLEVAR A CABO LA
g| INTERVENTORIA PARA LA CONSTRUCCION DE LAS OBRAS DE SANEAMIENTO ¥ MITIGACION, PARA CONTROL DE INUNDACIONES EN
«| EL MUNICIPIO DE LA VIRGINIA FASE II.
3
§| BENEFICIARIOS: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE RISARALDA - CARDER Y/O TERCEROS AFECTADOS.
3
S| ///////BNEXO DE MODIFICACION////
u| SEGUN ADICION Y/O PRORROGA DEL 31/07/2026,SE PRORROGA EN 60 DIAS EL TERMINO DE DURACION DEL CONTRATO 948-2025
€| Y SE ADICIONA LA SUMA DE $30.954.599.00.
2| FECHA DE TERMINACION: 30/09/2026 /VALOR CONTRATO: $223.528.541.00 J
3\
I
(-]
-
]

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: WA: TOTAL A PAGAR:
% $ tei350,181,000.00 s tii**i*tii141'512 Srxrnrrrwn( 00 $ *RRRTRNDE, 887 4 i!*iit't.t168'399
< COASEGURO CEDIDO
B NQ_MBRE CLAVE FPART NOMBRE COMPARNIA BPART VALOR ASEGURADO
5 JOHN JAIROC LONDONO RIVERA 5302 100.00
LAIORAENELFAGODELAPRUADELAPOLRAO&LOGCER’TIF’CADOSOANEXOSOUESEEXP'DMOONFUNDAIENTOENELLAPRWUCRALA

&GUMDDRASOUDARMDEODLOIB!AENTWADOOOPERATW&PARAEX}G!RELO‘AGODEMPRIADEVENGADAVDELOSGASTOSCAUSADOSOONMDELA DEL CONTRA
WWMWMWMDEWMFAMWM LINK h - 4 aspx Y BUSQUE EL NOMBRE FIGURA TitvLo
@mmo. TMMEMWMVWEB‘AMWWMPMﬂ &E“‘i;m'.&M‘l;&&lYAmE:-' Ha}w
/) ﬁ

IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(3020)000000000007000580437769
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A45 Piso 12 Bogota
CBD0207DOFOBF57B59 CLIENTRE

Defy del C: F —Pfit\elpal:JmSebastianPovﬁlaPomla-"‘ del Ct Fil -8 José Guilk Pefa
M:Av19#114-waﬁdm5)280m—1’llﬁum:(601)2131370-2131322-(:010!:1:3219240‘79—3232322934~Con.o Q@ com
HorariozLunes a jueves: de 8:00 2. m.a530p. m. - Viemes: de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. Para mayor inf &n lo invi a ﬂfclmnmﬂsiquhm-ﬁmd.numphimm
oih i ek e

VA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2508 DIC/3 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 8601, ENTIDAD COOPERATI

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO

Comparia de Seguros



POLIZA SEGURO D

E RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

Qeeucn EXPEDIDORA: PERETRA

COD.AGENCIA: 580  RAMO: 74 NoPOLZA: 394000028755 ANEXO: 4 '

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: INGENIERYA S.A.S

IDENTIFICACION:
IDENTIFICACION:

ASEGURADO:  CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE RISARALDA “CARDER"

BENEFICIARIC: TERCEROS AFECTADOS

IDENTIFICACION:

NIT

NIT

NIT

901.507.513-6
891.410.354-4

001-8

~

TEXTO ITEM 1

(

VIGENCIA GLOBAL RCE (PLO) DESDE 18/11/2025 HASTA 3
TODAS LAS DEMAS CONDICIONES NO MODIFICADAS EN EL Pl

1/03/2027 / VALOR ASEGURADO 200 SMMLV ARO 2026.
'RESENTE CERTIFICADO CONTINUAN IGUAL.

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
¥o. PoLIZA: 994000028755 ANEXO: 4 TIPO DE MOVIMIENTO: 0 PAGINA: 3
TOMADOR < INGENIERYA S.A.S IDENTIFICACION: 801.507.519-6
ASEGURADOS
| rTEM A C.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR A D | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
h
| CORPORACION |891410354-4 | PERIMETRO URBANO LA VIRGINIA
1 AUTONOMA REGIONA 350,181,000.00 |141,512 168,399
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA
141,512 168,399




4/8/26, 9:53 Pago de Servicios Electronicos

2. Banco
-sss3+ Caja Social

. .
Su banco amigo.

iTransaccion exitosa!

Pago sujeto a aprobacién. Para concluir, por favor seleccione la opcidn “Regresar al comercio” y verifique el estado final de la
transaccion. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidé su planilla o con el comercio desde el cual
estd realizando la compra o pago.

Fecha y hora: 04 agosto 2026 09:50 a.m.
Cuenta origen: Cuentamiga ****<+*5327
Comercio: Aseguradora Solidaria de Colombia
Nit del comercio: 8605246546
Cadigo del servicio: 1001
Referencia de Pago: 58048776933
Referencia 1: 186.116.50.73
Referencia 2: 5804877693
Referencia 3: NIT - 901507519
Codigo de la transaccién (CUS): 539235468
Fecha de la solicitud: 04 agosto 2026
Ciclo de la transaccién: 2
Valor: $ 168.399,00
Descripcién de la transaccion: POLIZAS

Valor del impuesto: $ 0,00

Direccién IP: 186.116.50.73
Nmero de transaccion: API6216325015370517

Numero de confirmacién: c97a8dae1b43

htlps:llbancapersonas.bancocajasocial.comiweh—pselpaymentlreview



