; SEEUR“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

ESTROOD 5.7,
MIT. 860.008.578-6

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-45-101116711 0
J==8| FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
8l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 , 12 l 2022 15 I 12 I 2022 00:00 15 | 09 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

7 gggﬂIg’EE O RAZON CONSORCIO VALLE ECOINVENCIBLE IDENTIFICACION NIT: 901.662.329-6
“D'RECCIONZ CR 58 NRO.2A-195 ,CIUDADZ CALI, VALLE |TELEFONOZ 4072530

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

BEESE@ADR%; FUNDACION UNIVERSIDAD DEL VALLE |IDENTIFICACION NIT: 800.187.151-9
IRECCION: CR 27 4-15 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 3163969009
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

%3 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, 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:

_| GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. SGR-1921-2022 DEL 15 DE
g4 DICIEMBRE DE 2022, CUYO OBJETO SE REFIERE A: REALIZAR LA OPERACION DEL PROYECTO: IMPLEMENTACION DE SISTEMAS DOMESTICOS ECOEFICIENTES COMO MEDIDA DE
# ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO EN EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA, IDENTIFICADO CON BPIN: 2022003760069.

AMPAROS
PR RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
§l CUMPLIMIENTO 15/12/2022 15/03/2024  $1,211,517,116.00
o CALIDAD DEL SERVICIO 15/09/2023 15/09/2024  $1,817,275,674.00
f& 28l SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 15/12/2022 15/09/2026 $302,879,279.00
=] BUEN MANEJO DEL ANTICIPO 15/12/2022 15/09/2023  $2,423,034,232.00
ACLARACIONES
S JPARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
FSANOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
SGONZALEZ CASAS JULIAN LIZANDRO 76319787 10.00
[EMETRO QUADRANTTE CONSTRUCTION S.A.S 900357049-8 90.00
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
$ *****425 000.00 $ **2,634,635.00 § ***++416,501,135.00 | § ****5,754,706,301.00 CONTADO
1 INTERMEDIARIO DI TRIBUCIOR COASEGURO
| nouERE CLAVE 3 0 FART. NOVERE CONPATIIA %4 PART, VALCR ASS0URADO

GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S. 954850 100.00

» QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
&l 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 - CAL|

DE COLOMSH,

TENDENCUA FIMANCERA 'y
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'y o g o~ e




, gEfunoa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRADO 5.A.
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CALI CALI 45 45-45-101116711 0
=<8 FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES AN HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

16 | 12 [ 2022 15 | 12 | 2022 00:00 15 | 09 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SNSRI UALLE ECOINVENGIEIE IIDENTIFICACION NIT: 901.662.329-6
SSDIRECCION: CR 58 NRO. 2A- 195 [clubap:  cALl, vALLE [TELEFONO: 4072530

= DATOS DEL ASEGURADD !/ BENEFICIARIO
. =ASEGURADO / ;
BENEFICIARIO: FUNDACION UNIVERSIDAD DEL VALLE IIDENTIFICACION NIT: 800.187.151-9

#DIRECCION: CR 27 4-15 [clubAD:  CALI, VALLE |TELEFONO 3163969009

8\ DICIONAL:

_—

P GUESTADD

POMIAL Db Maiala

PAGINA WEB

> WNTER

—
Bancolombia™

- = - : Coat eyl for v ks
‘. Phesees € ohale = 2
Bz TN 80 (D B 65 oxito i RS (VYA

apgos con convenio “No aplica para transferencias

Banco de Bogota ( . Sepuros del Estado 5.A Cuenta Corrignte 0DBAG5445
—

Grupo .- .

Bancolombia Sepuros dal Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ **13,841,500.00 $ ******25,000.00 $ ***2,634,635.00 § *rrr**+x16,501,135.00 $ ****5,754,706,301.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOVESE CLAVE % DS PART. NCAERE ZOMPARIA % PART. VALCR ASECURADD
GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S. 954850 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.

g 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
241 Banco CHEQUE No. VALOR PAGO:
&
g 1101163837140-7
1 X (415) 7709998021167 (8020)11011638371407 (3900) 000016501135 (96) 20231215
all|EFECTIVO
=] |
=Il{|CHEQUE
L]
zll|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




.E

! SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

ESTRDO S.6.

NIT. 860.008.576-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101081177 0
=8| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
o| DIA  MES NO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 12 | 2022 15 | 12 ] 2022 00:00 15 | 12 | 2023 23:59 [ EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR  GARANTIZADO
e ggéﬂliﬁE O RAZON CONSORCIO VALLE ECOINVENCIBLE IDENTIFICACION NIT: 901.662.329-6
uDIRECCION CR58 NRO. 2A- 195 |CIUDAD: CALI, VALLE ITELEFONO: 4072530
n — DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
S\ SEGURADO: FUNDACION UNIVERSIDAD DEL VALLE IIDENTIFICACION NIT: 800.187.151-9
S#DIRECCION: CR 27 4-15 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 3163969009
BB ENEFICIARIO: 800187151 - FUNDACION UNIVERSIDAD DEL VALLE ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

£ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, 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.,
{8 GARANTIZA:

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO
i RESULTADO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. SGR-1921-2022 DEL 15 DE DICIEMBRE DE 2022, CUYO OBJETO SE REFTERE A:

§| REALIZAR LA OPERACION DEL PROYECTO: IMPLEMENTACION DE SISTEMAS DOMESTICOS ECOEFICIENTES COMO MEDIDA DE ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO EN EL DEPARTAMENTO
DEL VALLE DEL CAUCA, IDENTIFICADO CON BPIN: 2022003760069.

M ASEGURADOS: CONSORCIO VALLE ECOINVENCIBLE NIT. 901.662.329-6 Y/O FUNDACION UNIVERSIDAD DEL VALLE NIT. 800.187.151-9

BENEFICIARIOS: FUNDACION UNIVERSIDAD DEL VALLE NIT. 800.187.151-9 Y/O TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS

£ RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

L DESDE HASTA ACTUAL

¢8| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 15/12/2022 15/12/2023 $605,758,558.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

g| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 15.00 % DEL VALOR DE LA 15/12/2022 15/12/2023 $605,758,558.00
- PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
“ =) VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 15.00 % DEL VALOR DE LA 15/12/2022 15/12/2023 $605,758,558.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
o|[PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
FEINOMBRE IDENTIFICACION  PARTICIPACION
S8|GONZALEZ CASAS JULIAN LIZANDRO 76319787 10.00
ER{METRO QUADRANTTE CONSTRUCTION S.A.S 900357049-8 90.00

A A_| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,332,668.00 § ***+++20,000.00 $ *****257,007.00 § *rrxxrrr1,609,675.00 $ ******605,758,558.00 CONTADO

INTERMEDIARIO TI2TRIBUCION COASEGURD
e NOUESE CLAVE % 0E FART. NOMERE COMPARIA % PART, VALCR ASEQURADOD
w| GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S. 954850 100.00

. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
2] CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

DE COLOMBIA

\\./( Py edad. Q@Y)?:a(@g Q

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF954850A

¥ vIGILADO SUPERINTENDENCIA FIMANCERA i
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.

EuUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
S [crupAD DEEXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101081177 0
=8 ~FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
[ [0l MEs ANO | DIA" MES ANO | HORAS | DiA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
&9 t6 |12 |22 | 15 | 12 | 2022 | oooo | 15 | 12 | 202 | 2359 | EMISION ORGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
&3 NooArE O RAZON " CONSORCIO VALLE ECOINVENCIBLE IDENTIFICACION _NIT: 901.662.329-6
| [DIRECCION: CR 58 NRO. 2A- 195 CIUDAD:  CALI, VALLE [TELEFOND: 4072530
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO: FUNDACION UNIVERSIDAD DEL VALLE IPENTIFICACION _NIT: 800.187.151-9

[DIRECCION: CR 27 4-15 ICIUDAD: CALI, VALLE I TECEFONOZB 163969009

BENEFICIARIO; 800187151 - FUNDACION UNIVERSIDAD DEL VALLE

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
L 4 | RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 15.00 % DEL VALOR DE LA 15/12/2022 15/12/2023 $605,758,558.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 15/12/2022 15/12/2023 $60,575,856.00

i

- ~ |
4 [

|

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

gUEgA EXPRESAMENgE cguxggmo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
E ESPECIFICAN EN ESTE 0.

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

%

i
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gal
£
i
i
|
|

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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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

SEQURODS
DEL -
ESTRDO 5.A.
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101081177 0
-5 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES  ANO DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 12 | 2022 15 | 12 | 2022 00:00 15 | 12 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON CONSORGIOVALLEECOINVERGIBES IDENTIFICACION NIT: 901.662.329-6

e DIRECCION: CR 58 NRO. 2 A - 195 TELEFONO: 4072530

]C|UDAD:

CALI, VALLE

DATOS DEL ASEGURADD f BENEFICIARIO

BIASEGURADO: FUNDACION UNIVERSIDAD DEL VALLE IDENTIFICACION NIT: 800.187.151-9

B5IRECCION: CR 27 4-15 [cluDAD:  CALI, VALLE [TELEFONO 3163969009
e @BENEFICIARIO:; ADICIONAL:
A;\
P GUESTADD
- POMIAL DR MRy

Vs

CORRESPONSALES BANCARIOS

PAGINA WEB

Bancolombia™

(RSN ES {20 SR 5 RS 42

éxjto o TR

iy § ol 2IE !
LUCRRER @

Pagos con convenio

“No aplica para transferencias

Bancode Bogota t Sepuros del Catado 5.4 Cuents Corrignte GDE4G5445
i

. Grupo . g
= Bancolombia Sepuros del Estado 5 A Cuenta Convenio 47189

=l VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,332,668.00 $ ******20,000.00 $ *****257,007.00 § *rrrxarirq 609,675.00 $ ******605,758,558.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCHON COASEGURD
B NOVERE CLAVE % [ PART. NOMNERE COMPAR A % PART. - VALCR AGECURADD
; . GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S. 954850 100.00

> A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ES=iDARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
=SSQUEDA EXPRESNAME.INTESONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
8ESPECIFICAN 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

TENDEMNCUA FIMANCERA |§

§ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROQS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
3 FORMA DE PAGO
REFERENCIA

= o BANCO CHEGQUE No. VALOR PAGO:
g 1101163837141-4
si, 3 (415) 7709998021167 (8020) 11011638371414 (3900) 000001609675 (96) 20231215

g EFECTIVO

= HICHEQUE

o

zl||ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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] SEaaa8a8

ggfu"o’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTROO S.A.

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

NIT. 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-45-101116711 1
g8 FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
y DA MES_ ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA° MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 12 | 2022 15 | 12 | 202 0000 | 15 | 09 | 2026 | 2359 |ANEXO cAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
CONSORCIO VALLE ECOINVENCIBLE IDENTIFICACION NIT: 901.662.329-6

HDIRECCION CR 58 NRO. 2A- 195 |CIUDAD: CALI, VALLE ITELEFONO: 4072530

e

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

EE(I;JIL:JIFC{I/I-\ADR?(;I FUNDACION UNIVERSIDAD DEL VALLE ||DENTIFICAC|0N NIT: 800.187.151-9
IRECCION: CR 27 4-15 CIUDAD:  CALI, VALLE ITELEFONO 3163969009
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

84 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. SGR-1921-2022 DEL 15 DE
g4 DICIEMBRE DE 2022, CUYO OBJETO SE REFIERE A: REALIZAR LA OPERACION DEL PROYECTO: IMPLEMENTACION DE SISTEMAS DOMESTICOS ECOEFICIENTES COMO MEDIDA DE
@ ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO EN EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA, IDENTIFICADO CON BPIN: 2022003760069.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
#| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
Sl CUMPLIMIENTO 15/12/2022 15/03/2024 $1,211,517,116.00
menl CALIDAD DEL SERVICIO 15/09/2023 15/09/2024 $1,817,275,674.00
" SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 15/12/2022 15/09/2026 $302,879,279.00
| BUEN MANEJO DEL ANTICIPO 15/12/2022 15/09/2023 $2,423,034,232.00
4 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 15/12/2022 15/09/2024 $1,817,275,674.00

SS|MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE INCLUYE EL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES, DE ACUERDO AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. SGR-1921-2022.

A |__GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQO
$ ***7,010,203.00 § *****++8,000.00 $ ***1,333,458.00 § *rHr#2418,351,661.00 $ ****7,571,981,975.00 CONTADO

2 INTERMEDMARIO - 2 TRIBUCIOR COASEGURD
| NOMERE CLAVE % DE PART. NOWERE COMPATIA % PART, VALCR ASEQURADO
GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S. 954850 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

RINTENDENCUA FINARCERA IS

MQ ?:QO\O\@\A @@nCQ)Qz,lZ
! FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF954850A 1

M viGILADO S




SEQURDS
DEL
ESTROO 5.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

.

'

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-45-101116711 1
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | | 2022 [ 12 | 2022 00:00 | 09 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

CONSORCIO VALLE ECOINVENCIBLE

IDENTIFICACION  NIT: 901.662.329-6

DIRECCION: CR 58 NRO. 2 A - 195

ICIUDAD:

CALI, VALLE

TELEFONO:

4072530

DATOS DEL ASEGURADD [ BENEFICIARIO

@ ASEGURADO /
=BENEFICIARIO:

FUNDACION UNIVERSIDAD DEL VALLE

IDENTIFICACION NIT: 800.187.151-9

®DIRECCION: CR 27 4-15

[clubAD:

CALI, VALLE

[TELEFONO 3163969009

Bl DICIONAL:

,’:}
“ P GUESTADD

FOMIAL Db Maiains

gl Coh]
Irvens 128 (“

EErEd AT Al

3 (D

Pagos con convenio

CORRESPON

éxyto mmnm‘ Y/

Bancolom

Laanitasy by

“No aplica [mrd U.ul_-lm encias

#

Bancode Bogota ( - Seguros del Estado 5 A Cuents Corriante 008465445

Bancolomb'a - Sepuros deal Estado S.A Cuenta Convanio 47189

SALES BANCARIOS

bia“

LS 3

= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ ***7,010,203.00 $ *******8 000.00 $ ***1,333,458.00 § *rexxxxxxg 351,661.00 $ ****7,571,981,975.00 CONTADO
2 . INTERNEDIARIO DI3TRIBUCION COASEGURD
B AOMESE CLAVE % DS PART. NCAERE COMPARIA % PART. VALGR ASEGURADD
GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S. 954850 100.00

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL

TENDENCU FIANCERA I

% FORMA DE PAGO
E o BANCO CHEQUE No. VALOR
#
o
all|EFECTIVO
“leHEQUE
o0
Z[{|ToTaL 5

m=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
S 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
=STADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

(415) 7709998021167 (8020) 11011638373585(3900) 000008351661 (96) 20231215

REFERENC!A

1101163837358-5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL

ERTADO 85 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

SUCURSAL TOoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI 45 45-45-101116711 1
: ¢ VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 12 I 2022 15 l 12 I 2022 00:00 15 09 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

g SOC]AIE': N CONSORCIO VALLE ECOINVENCIBLE IDENTIFICACION  NIT: 901.662.329-6

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

1 DIRECCION: CR 58 NRO. 2 A -195 CIUDAD: CALI, VALLE ITELEFONO: 4072530

DATOS DEL ASEGURADO f BEHEFICIARIO

BENEFICIARIO:

SEGURADU7 DENTIFICACION  NIT: 800.187.151-9

FUNDACION UNIVERSIDAD DEL VALLE

DIRECCION: CR 274-15 lCIUDAD: CALI, VALLE | TECEFONO3T6396900Y]

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
GONZALEZ CASAS JULIAN LIZANDRO 76319787 10.00
METRO QUADRANTTE CONSTRUCTION S.A.S 900357049-8 90.00

RINTENDENCLA FIMANCERA
D COLOMBA,

VIGILADQ SPE

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

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

\—()Q Plad e Gonzakz R

FIRMA TOMADOR

.

DLF954: OA i
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