SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICIGN: SUCURSAL: . €0D. Suc NO. POLIZA: ANEXO:

BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101148833 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: A LAS: VIGENCIA HASTA: A LAS:
DIA: MES: ARO: : DIA: MES: Afo: HORAS: DIA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
23 10 l 2025 23 10 2025 00:00 31 12 2028 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION ESPECIALISTA EN TEJIDO SOCIAL [IPENTIFICACIGN:  NIT. :900,407,150-1
DRECCION: €| 55 42 D 07 BRR MORICHAL DE COMFANDI [erumAD: " CALI - VALLE [TetEroNo” 3946401371
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIS:  CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA [ioenTiFcACION:  NIT. :890,399,002-7
DIRECCION: KR 56 NRO. 11 - 36 PISO 2 Jeiupab: ALl - VALLE [TetéroNo: 3310181
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. ACEPTACION DE OFERTA CVC 0807 DE FECHA 22 DE OCTUBRE DE 2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO
OBJETO ES: MANTENIMIENTO Y REPARACION LOCATIVA DE LA OFICINA SEDE DE LA DIRECCION AMBIENTAL REGIONAL PACIFICO OESTE Y DE LOS:CAMPAMENTOS UBICADOS EN BAIO
CALIMA, SAN CIPRIANO, MAYORQUIN Y NAYA DE PROPIEDAD DE LA CORPORACION REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA EN EL DISTRITO DE BUENAVENTURA

AMPAROS

RIESGO; PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS. VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/10/2025 01/07/2026 $12,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 23/10/2025 01/07/2026 $12,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 23/10/2025 31/12/2028 $6,000,000.00
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: WA TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$123,468.49, $ 8,000.00 $ 24,9790 $ 156,447.50| $ 301000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: : % PART: VALOR ASEGURADO:
CLAUDIA MARCELA GARCIA HERRERA 163763 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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

Yedd Ra3eaS
14-46-101148833 /
FIRMA AUTORIZADA: lose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso'5 Bogotd D.C. Piso 5.Teléfano: 601-2186977, 601-6019330 52968167

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE (VA




