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NIT.860.DÚ9.57S-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD OVIL ^XTF^CONTfS c TUAL DERIVA^ DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

l ¡

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101071289 0

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO

ALAS
HORAS

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO

ALAS
HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 | 11 | 2021 24 | 11 | 2021 00:00 19 { 04 | 2022 23:59 EMISION ORIGINAL
w .ízMsi

NOMBRE O RAZON RABON IVANSo c ia l  PAHUN, (VAN IDENTIFICACIÓN CC: 76.305.386

DIRECCIÓN: CALLE 34 AN NO 4 A 30 CIUDAD: POPAYAN, CAUCA TELÉFONO: 8232131

DATOS DEL ASEGURADO /BENEFICIARIO

^ A S E G U R A D O :
f§$|

EMPRESA DE SERVICIO PUBLICOS DOMICILIARIOS DE ACUEDUCTO ALCANTARILLADO Y  ASEO DE 
BOLIVAR CAUCA E.S.PS.A.S IDENTIFICACIÓN NIT: 900,177.001-2

SlSORECCiÓN: BOLIVAR CAUCA CIUDAD: BOLIVAR, CAUCA TELEFONO 3117901363

[pMccirtARtn* ?PSV EMPRESA DE SERVICIO PUBLICOS DOMICILIARIOS , nin n w 4 i. 
i l h u n u a k i u . BE*^cíl§I5tFCTO ALCANTARILLADO Y ASEO DE BOLIVAR CAUCA

!ÉiÉ OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA 5 
QUE EL ASEGURADO X EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A. , 
GARANTIZA:

SF, AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EX7RACCNTRACTUAL DERIVABA DEL CONTRATO C5  OERA No, 119 CUYO ES HANTEÍIIMIEtJTO, ADECUACION Y/O REPARACION DE RECES DE 
ALCANTARILLADO BARRIO CENTRO CORREGIMIENTO DE SAN LORENZO DEL MUNICIPIO DE BOLIVAR CAUCA,
DA PRESENTE POLIZA CONTIENE COMO MINIMO EN ADICION A LA COBERTURA BASICA CE PREZ DIOS, LABORES Y OPERACIONES, LOS AMPAROS CONTEMPLADOS EN EL (Alt, 
2.2.1,2.3.1.5, 2,2.1,2.3.1,8 y 2,2.1,2,3,1.17 del Decreto 1082 de 2015).
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

m
felss

AMPAROS

hual
S^FfcsL-aá«

RIESGO: CONSTRUCCION DE OEiRAS CIVILES

fer-.

AMPAROS

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS

DEDUCIBLE

10.00 % DEL VALOR DE LA 
PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA 
PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA 
PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV

VIGENCIA
DESDE

24/11/2021
24/11/2021
24/11/2021

VIGENCIA
HASTA

19/04/2022
19/04/2022

19/04/2022

SOMA ASEG 
ACTUAL

$181,705,200.00
$181,705,200.00
$181,705,200.00

ACLARACIONES

m
fp3gi

m

VA1 OB PRIMA MFTA __GASIQS-EXEEÜICIÓLL J V i . TOTA! APA R AR VA1 QR ASFFSURAnn TOTA! Pi A H O F  PAñO
*218,046.00 *3,000,00 ***41,998.00 *263,045.00 *‘ 181,705,200.00 CONTADO

fNT=fiM2D.SRlj MTrlEüC:'*N
nC'Vs=£o:l*f.v*K VILCR.C-Dri.FACO

NUBTA DEL PILAR VELEZ LEON 953133 100.00
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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.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LAfS) 
GARANTIAIS) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-1S/1N-45 ■ TELEFONO: 6672954 ■ CALI

45-40-101071239
FIRMA AI)TOFN7ftr>A: fiflh rie U  A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMinOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓUZA EN W.V.V, SEGUROS DELE STADO.COM CFtClíJA PRINCIPAL: CRA. t i  NO. 90-20 BOGOTA D.C.TELEFONO: í  139977 NASLYSAHTANA



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

SEG U RO S
DEL
E S T f i D O  K„R,

NiT. 860.089.878-8

CIUDAD DE EXPEDICIÓN
CALI

SUCURSAL
CALI

COD.SUC
45

NO.PÓUZA
45-40-101071289

ANEXÓ
0

'FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO
30 j 11 j 2021

VIGENCIA ÜE  ̂
DÍA MES

24 ¡ 11 j

SUb
AÑO
2021

A LAS 
HORAS

00:00

VIGENCIA M ASÍA 
DÍA MES AÑO
19 j 04 j 2022

ALAS
HORAS
23:59

TIPO MOVIMIENTO

EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR i GARANTIZADO
SOCIAL U PABON, IVAN IDENTIFICACIÓN CC: 76.305.386

DIRECCION: CALLE 34 AN NO 4 A 30 CIUDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 8232139

DATOS DEL ASEGURADO i BENEFICIARIO
80ÜVARACAUCAKEVS PUSHA S UUUÜ ÜÜM1(;iL,ARIUy Ub ACUbDDC't'O ALCANIAKILLAUU Y ASEO üb "IDENTIFICACIÓN ÑlT; 900.177.001-2ASEGURADO:

DIRECCIÓN: BOLIVAR CAUCA
b c Mcci^ ADiA SOO'I7700 i - EMPRESA DE SERVICIO PUBLICOS DOMICILIARIOS PE------------
JEN trlG lA K iO . ACUEDUCTO ALCANTARILLADO Y ASEO DE BOLIVAR CAUCA E.S.PSAS

CIUDAD:--------BOLIVAR, CAUCA TEEEFÜNDirn75JUT353bud
PIS

AMPAROS

RESPONSABILIDAD CIVIL PATROÍÍAL 

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

DEDUCIBLE

10.00 % DEL VALOR DE LA 
PERDIDA - Minie»: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA 
PERDIDA - Mínimo: 1.00 SÍMLV

VIGENCIA
DESDE

24/11/2021
VIGENCIA
HASTA

19/04/2022
24/11/2021 19/04/2022

SUMA ASEG
firTTTAT

$181,705,200.00
$181,705,200.00

)
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 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) GARANTIAIS) QUE 
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO SA. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 ■ TELEFONO: 6672954 ■ CAU
i|« 
¡ “ j 
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45-40-101071289 ,

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante O. - Secretaria General :ÍFH A  TOMADOR___________________________________
NASLYSANTANA .



S S i  PBPI

SERURñq POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTBDÓ Í3.I3.

NIT. 860.003.578-6 CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

CALI
SUCURSAL

CALI
COD.SUC

45
NO.PÓLIZA

45-40-101071289
ANEXO

0

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO
30 | 11 | 2021

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO
24 | 11 | 2021

ALAS
HORAS
00:00

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO
19 | 04 | 2022

ALAS
HORAS
23:59

TIPO MOVIMIENTO

EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

fcbsí
NOMBRE O RAZON d a r a m  iu a w  SOCIAL PABON, IVAN IDENTIFICACIÓN CC: 76.305.386

DIRECCIÓN: CALLE 34 AN NO 4 A 30 CIUDAD: POPAYAN, CAUCA TELÉFONO: 8232139

DATOS DEL ASEGURADO} BENEFICIARIO
WAQjrr-i iRann- EMPRESA DE SERVICIO PUBLICOS DOMICILIARIOS DE ACUEDUCTO ALCANTARILLADO Y ASEO DE
,ftbfcUUKMUU. BOLIVAR CAUCA E.S.PS.A.S

fefgj DIRECCIÓN: BOLIVAR CAUCA

k  g a s a ^  « » » » *

¡CIUDAD: BOLIVAR, CAUCA

IDENTIFICACIÓN NJT: 900.177.001-2

TELEFONO 3117901363

.K \ r -C- * ' - ’
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& Í É & - )  é x i t o  ^ j r ^ T K í i

Banco deBogotá í . $e g y ro •> del Esta do 5. A C ue n la Co r r íe nte 008465445

G r u p o  > ^ 0
B an co lom b ia  Seguren deí Estafo $ A Cuenta Convenio 47139

J

pssp

VALOR PRIMA NETA 
$ *****218,046.00

GASTOS EXPEDICIÓN 
$ **'**“ 3,000.00

IVA
$*‘*“ *41.998.00

TOTAL A PAGAR
$ ***********263,045.00

VALOR ASEGURADO TOTAL 
$ ******181,705,200.00

PLAN DE PAGO 
CONTADO

¡(ÍTERM£I>yfiK> H3 TPJ E ÜCX-H C CA $ E3UKO

l'K-'-'ZrS V'A^ñ .‘¿ECLR'CO
fc_ssi HUBIA DEL PILAR VELEZ LEOII 953133 100.00

e» T 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 
TARA 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. 

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LAIS) GARANTIAIS) QUE SE 
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

. IOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA OE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
í TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN- 4J
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FORMA DE PACO

B A N CO CHEQUE No. VALOR
REFERENCIA
PAGO:

1101163699606-4

EFEC TIV O

CHEQUE

T O T A L  $

[4 i 5)7709998021167(8020)1101163 6996064(3900)000000263045(96)20221124

-- COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
n m  m  ¡w m
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S g Q U R O S
D E L
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NST. 8SQ.009.S78-8

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101132417 0

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO

ALAS
HORAS

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO

A LAS 
HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 | 11 | 2021 24 ) 11 j 2021 / 00:00 19 | 12 | 2026 ' 23:59 EMISION ORIGINAL

NOMBRE O RAZON PABON fVAN SOCIAL r  Ata UN, IVAN IDENTIFICACIÓN CC: 76.305.386

DIRECCIÓN: CALLE 34 AN NO 4 A 30 CIUDAD: POPAYAN, CAUCA TELÉFONO: 823213Í£falsS

PATOS PELA-SEGURADO / BENEFICIARIO
^SEGURADO/
SENEFICIARIO:

EMPRESA DE SERVICIO PUBLICOS DOMICILIARIOS DE ACUEDUCTO ALCANTARILLADO Y ASEO DE 
BOLIVAR CAUCA E.S.P S.A.S IDENTIFICACIÓN NIT: 900.177.001*2

Ü ü  DIRECCIÓN: BOLÍVAR CAUCA CIUDAD: BOLIVAR, CAUCA TELEFONO 3117901363

ADICIONAL:

HÜÉi OBJETO DEL SEGURO

mam

COH SUJECIOH 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 LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CCN OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESAERROLLO DEL CCNTPAIO DE OBRA No. 119 CUYO 
OBJETO Eíj MANTENIMIENTO, ADECUACION Y/O REPARACION DE REDES CE ALCANTARILLADO BARRIQ CENTRO CORREGIMIENTO DE SAN LORENZO DEL MUNICIPIO DE BOLIVAR CAUCA.

RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

AMPAROS

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/11/2021 19/04/2022
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 24/11/2021 19/04/2022
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 24/11/2021 19/12/2024
LABORALES
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA 19/12/2021 19/12/2026

SUMA ASEG/ACTUAL

$17,042,637.80
$42,606,594.50
$4,260,659.45
$17,042,637.80

ACLARACIONES

V A t (IR  PRIM A NETA_____ G A R IO S  EXPEDICIÓN -LYA- TDTAi A PAPAR VALOR ASEfilJRAnO TOTAL P1 ftH F IF  P A PO

$ *****227,698.00 *******8,000.00 *44.782.00 ***********280,481.00 ***80,952,529.55 CONTADO
INTER VELU.F30 lOT?J=UC;C-H CCASE5USO

COMPAÑÍA YTLtfi ASHCURMIO

U V B I h  DEL PILAR VELEZ LEOIÍ 953133 100.00

1*3 3 
§BÍ

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 ESTACO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 ■ CALI

45-44-101132417
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Parante Secretaria General rI5f.Il TOMADOR

fjjUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN VWAV SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D,C. TELEFONO: 2136977 NASLYSANTANA



a S E G U R O S
D E L
ESTADO

NÍT. 860.009.678-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO
CALÍ CALI 45 45-44-101132417 0

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO
30 I 11 | 2021

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO

ALAS
HORAS

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO

ALAS
HORAS TIPO MOVIMIENTO

24 | 11 | 2021 00:00 19 | 12 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
,  10MBRE O RAZON 
k ü  SOCIAL PABON, IVAN IDENTIFICACIÓN CC: 70.305.336

DIRECCIÓN: CALLE 34 AN NO 4 A 30 CIUDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 8232139

PATOS DHL ASEGURADO l BENEf lOARK)

^ D IR E C C IÓ N : BOLIVAR CAUCA

^SEGURADO/
¡ENEFICIARIO:

EMPRESA DE SERVICIO PUBLICOS DOMICILIARIOS DE ACUEDUCTO ALCANTARILLADO Y  ASEO DE 
BOLIVAR CAUCA E.S.PS.A.S

(CIUDAD: BOLIVAR, CAUCA

IDENTIFICACIÓN NIT: 900,177.001-2

TELEFONO 3117901363

ADICIONAL:
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\ ' Banco de Bogotá . Seguros de! Estado 5,A Cuenta Corriente 008465445
T 3 -

\ I ^ G ru po  ...  ,
J : B an co lo fílb ia  Seguros del Estaáo S,A €u e n ?a Convertío 47189

VALOR PRIMA NETA 
S *****227,698.00

GASTOS EXPEDICIÓN 
$ *******8,000.00

IVA
$ ******44,782.00

TOTAL A PAGAR 
$ ***********280,481,00

VALOR ASEGURADO TOTAL 
$ *******80,952,529.55

PLAN DE PAGO 
CONTADO

PTsL ¡¡ÍTEKfcEKí5K> O ¿T?j 6 UC-*:=fi C C A S SK/RO

W í r S í a W i . H VALOR AisCLP-R-O

s Í1UBIA DEL PILAR VELE2 LEO» 953133 100.00
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21)EDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIAIS) QUE SE
E s p e c if ic a n  en  e s t e  c u a d r o .

IOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

FORMA DE PAGO

BANCO CHEQUE No. VALOR

-iigg

EFECTIVO

CHEQUE

TO TA L  $

(115)7709993021167(8020)11011636996057(3900)000000230131(96)20221124

REFERENCIA
PAGO:

1101163699605-7

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE


