3EQU§QS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABPLPDAD CiviL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DE CUMPLIMIENTO
ESTRDO 8.8,
B NIT. 850.000.578-6 RCE CONTRATOS
% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45.40-101074289 0
iy FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
== DIA MES ~ ARO DiA  MES  ANO HORAS pla MES  ANO HORAS TIPC MOVIMIENTO
30 | 11 [a0e1 | 20 |41 | 2e21 | ooeo | 19 | o4 | 2022 | 238 | Emision oriGiNAL
ped CATOS DEL TOMADGR J GARANTIZACO
ggéﬁgﬂe O RAZON PABON, VAN IDENTIFICACION CC: 76.305.386
DIRECCION: CALLE 34 AN NO4 A 30 I CIUDAD: POPAYAN, CAUCA lTELEFONO: 8232134

DATOS DEL ASEGURADRG 7 SENEFICIARIO
“ ASEGURADO: ng&iﬁRAc[‘JA%EEARglglgggBSLICOS DOMICILIARIOS DE ACUEDUCTO ALCANTARILLADO Y ASEO DE l IDENTIFICACION NIT: 900.177.001-2

IRECCION: BOLIVAR CAUCA CIUDAD:  BOLIVAR, CAUCA TELEFONO 3117901363

EMPRESA DE SERVICIO PUBLICOS DOMICILIARIOS .
ENEFICIARIO: B AN TARILLAGO ¥ ASEO D& DOLIAR CAUGA ADICIONAL:

GBJETO DEL SEGURO
ON SUJECION A LAS CONDICIONES GEWERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-00}A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y]
UVE EL ASEGURACO Y EL TCMADOR DECLARAN HABER RECIBICO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO §.A.,
| GARANTIZA:

B

4 S, AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXARACO"TE!A('LUAL DERTVADA DEL CCHYRATO b OBRA No, 113 CUYO ES MANTENIMIENTO, ADEZCUACION Y/0 REPARACICH DE RELES IE
A}.&.F‘JhmRILL.DO BARRTIO CIUIRO CORREGIMIEWTIO DE SAHN LORENZO DEL MUNICIPIO IE E\OLIV}\R ChUCA,

A PRESENTE FOLTZA CONTIENE CQMO MINDMO EN ADICICN A LA COBERTURA PASICA DE PREEDIC3: LABGRES Y QPERACICHES, LOS AMPARGS CONTEMPLADDS EN EL (RArt.
2.2.1,2,3.1.5, 2.2,1.2.3,1.8 y 2,2,1.2,3,1.17 del rcecreto 1082 de 2915).

éEHEE‘ICIARIOr TERCEROS AFYECTALOS

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
AMPRROS DEDUCIBLE VIGENRCIA VIGENCIA SIA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OFERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE La 24/11/2021 19/04/2022 $181,705,200.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10,09 % DEL VALOR DE LA 24/11/2023 19/04/2022 $181,705,200.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/11/2021 19/04/2022 $181,705,200.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 sieay

ACLARACIONES

R PRIMA NFTA GASTINS EXPEDICION WA IOTAl A PAGAR VA QR ASFGURADOQ TOTYAL PIANDEPAGO |
i $ #*4218 048,00 $ 413 600,00 $ *+*1e44.998.00 § HHrmnto53.045.00 $ *++**181,705,200.00 CONTADO
@ INTSRNEQARD C{ITRIEEICH SOASEQUSD
m{ MIANESE CLAVE 1% L€ FART. NOMESE TOUFAN % PART, VALCRASELURALD

NUBIA DEL PILAR VELEZ LEOH 953133 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADROS 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 CAUSABOS CON OCASION DE LA

1 EXPEDICION DEL CONTRATO.
2 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.

4 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL. DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
1 POLIZA, POR L.O TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CAL}
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DATOS BEL ASEGURADND | BEMEFICIARIC ‘
! IPENTIFICACION  NIT: 800.177.001-2

7 EECURDS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

_EE ESTRDOO S.A. CUMPLIMIENTO

ﬁ NIT. 860.009578-6 RCE CONTRATOS

FH [CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC HO.FOLIZA ANEXD
@ CALI CALI 45 45-40-101071289 0

=21 FFECHA EXPEDICION VIGENCIA DESTJE ALAS VIGENCIA HASTA ATAS

EE piA MES  ANO pfA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO

g 30 , i1 i 2021 24 l 11 , 2021 00:00 19 J 04 L 2022 23:50 | EMISION ORIGINAL

ﬁ . DATOS DEL TOMADOR { GARANMNTIZADO

ONMBRE U RAZUN N

= (SOCIAL PABON, IVAN IDENTIFICACION CC: 76.305.386
% DIRECCION: CALLE 34 AN NO 4 A 30 CIUDAD: ~ POPAYAN, CAUCA EELEFONO: §232139

. h
ASEGURADO: BOLIVAR CAUCA E.S.PSAS
RECCION: BOLIVAR CAUTCA ICIUDAD: BOLIVAR, CAUCA ]_I tLl.:f'UNUJ'l 179071363

j SUUTAIAT - ENVIPRESDA Ue SERVILIU PUBLICUS DURHCILTARIULTE
BENEFICIARIO! aAcUEDUCTO ALCANTARILLADO Y ASEQ DE BOLIVAR CAUCA ESPSAS

AMPARQS DEGUCISLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE AT, ACTUAL
RESPCNSABILIDAD CIVIL PATROMAL 10.00 % DEL VAEOR DE LA 24/11/2021 19/04/2022 $181,705,200.00
PERPIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPICS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/11/2021 19/04/2022 §181,705,200.00

oy

PERDIDA - Minimo: 1.00 SiMLY

AL

@ T

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN GON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUGIRA 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 OBLIGAGIONES 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 ACCMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMOQ EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. IN-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CAL}
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

BEGUROS
DEL CUMPLIMIENTO
ESTBDO 8.9,
HIT, 860.009.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXG
CALI CALI 45 45-40-101074288 o
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
pla  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS pla  MES  ANO HORAS TIPG MOVIMIENTO
30 | 11 | 2021 24 | 41 | 202 00:00 19 | 04 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
, DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON PABON, IVAN | IDENTIFICACION  CC: 76.305.386
DIRECCION: CALLE 34 AN NO 4 A 30 [clupAD:  popAYAN, CAUCA TELEFONO: 8232139

DATOS DEL ASEGURADD 1 BENEFICIARIO

SEGURADO: gfgﬁﬁ/ﬁ%AcDAEUgiR\é’lglgggBSLICOS DOMICILIARIOS DE ACUEDUCTO ALCANTARILLADO Y ASEO DE IDENTIFICACION NIT: 900.477.001-2

7 DIRECCION:  BOLWAR CAUCA {CIUDAD: BOLIVAR, CAUCA TELEFONO 3117501363

EMPRESA DE SERVICIO PUBLICOS DOMICILIARIOS .
BENEFICIARIO: B AN TARLLAGO Y ASEG D8 BOUNAR OAUGA  ADICIONAL:

‘..'a-:—'sq_li
Lol
Rzt

o 2 ©

Bancode Bogotd Segurms del Estado 5.4 Cusnta Carrfents 00R465445

Crupo gg;@ ‘ _ I .
Baﬂtg]ombla Seguros del Estade 5.A Cuenta Convenio 47139

v

{ \, J

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

$***+1218,046.00 $ **+v+13,000.00 $ *1+141,998.00 § Hree263,045.00 $ *****181,705,200.00 CONTADO
INTERMEDIARID TR TRIEUCIIH COASESURD
NOVESE TLOE % 0S FAST NIUERE SOMEALIA 18 PART. YALIR AIECLRASO
NUBIA DEL PILAR VELEZ LEON 953133 100,00

¥ 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
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO §,A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIGN DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL £3TADO 5.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

3 JESPECIFICAN 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, PORLO
£+ JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN St COLABORACION
K 4 WPARA ECECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADQ S.A. ES CALLE 7N NO. IN-15/1N-45 - TELEFONO; 6672954 - CALS
2 JPARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION D SEGUROS DELE
3] FORMA DE PAGO -
S | REFERENCIA
84l BaNco CHEQUE No. VALOR | :
i ilit | ' ‘ 1101163899606 4
D b (41517709938021167(8020)110114836996064{3900)00000(0263055(34)20221124
»d|EFECTIVO
Ear
14| CHEQUE
LR
zid|TeTaLs
s

] COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 850.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CAL! CAL) ’ 45 45-44-101132417 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DA MES ANO HORAS Dia MES ANO | HORAS TiPO MOVIMIENTO

0 | 11 | 2020 | 2 [ | 2020 /] oooo | a8 | 12 | 2028 | 2359 | emision oriciaL
DATOS DEL TOMADGR] GARANTZADO
NOMBRE ORAZON  pagon, ivAN IDENTIFICACION  CG: 76.306.386

PR DIRECCION: CALLE 34 AN NO 4 A 30 ICIUDAD: POPAYAN, CAUCA jELEFONO: 8232134

; DATOS DEL ASEGURADG { AEMEFICIARIO
SEGURADO / EMPRESA DE SERVICIO PUBLICOS DOMICILIARIOS DE ACUEDUCTO ALCANTARILLADC Y ASEO DE
ENEFICIARIO: BOLIVAR CAUCA E.SP S.A.S IDENTIFICACION NiT: 900.477.004-2

[RECCION: BOLIVAR CAUCA [ciupap:  BOLIVAR, CAUCA JreLErono 3117901383

QBJETO DEL SEGURD

JCcoN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE S ANEXAN ECUOLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EU
TCMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A. « GARANTIZA:

PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CCH CCASICH DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS CBLIGACICNES CCNIRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CCNIRATC DE OBRA No. 119 CUYQ

AMPAROS

RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

1 CIMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/11/2021 19/04/2022 $17,042,637.80
4 BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 24711 /2021 19/04/2022 $42,606,594.50
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIOHNES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 24/11/2021 19/12/2024 $4,260,659.45

LABORALES
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA 19/12/2021 19/12/2026 $17,042,637.80

ACLARACIONES

{ VAL OF PRIMA NETA GASTOS FXPEDICIAN INA —IOTAL & PAGAR Mat OR ASFGURADD TOTAL Pl AN DF PAGO
= 3 h'"221,§98.00 S "*H“B,OOO.OO § *erangd 782 00 G Fierieanegan 484 00 $ “"'"80,952,529.55 CONTADO
B IHTERNEDAFID LEITRIELICH COASEMSO

NCMBTE COAFARL . PAZT. VALER ASELURALS

CLAGE WLE R

NUBIA DEL PIL.AR VELEZ LEON 953133 180.00

=] QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQOS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

«« 1 NOTA: SEGUROS DE ESTACO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
28 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
3 ¥ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO, 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672964 - CALI
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__FIRMA AUTQRIZADA: Gabeieta A, Zarante B. - Sscretaria Gensral PIRMRA TOMETOR

e ‘ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN VAW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINGIPAL: CRAL 11 NO. 90-2¢ 80GOTA D.C. TELE

E
i
i
E
{
i
{
E
i
I
i
f
E
!
E
E
5
I
l
E
]
!
{
{
i AMPAROS YIGENWCIA DESDE VIGENCIA HASTA S ASEG/ACTIUAL !
i
%
!
f
{
f
i
§
i
{
E
i
§
!
|
!
i
E
|
!
{
E
i
i
5

) S B B B D B E B I B B B B




DE .
ESTADO 5.8,
MNIT. 860.009.578.6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
CAL} GALI 45 45-44-101132447 ¢

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

Dian MES  ANO pla  MES  ARO HORAS DiaA  MES  AND HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 ] 41 l 2021 l i3 Lzon 00:00 19 [ 12 } 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADC
NOMBRE O RAZON PABON, IVAN IDENTIFICAGION CC: 76.305.386
SOCIAL .
*IDIRECCION: CALLE 34 AN NG 4 A 30 ]c:UDAD: POPAYAN, CAUCA ]TELEFGNO: 823213¢

DATOS DEL ASEGURADRO J BENEFICIARIO

EMPRESA DE SERVICIO PUBLICOS DOMICILIARIOS DE ACUEDUCTO ALCANTARILLADO Y ASEQO DE
BOLIVAR CAUCA ESPSAS

IDENTIFICACION NIT: 900,177.001-2

[ciuDAD:

BOLIVAR, CAUCA

[TELEFONO 3117901383

Sepuros del Estado &

A Cuents Corrisnts 40245544

3

Grupo ﬁgg
: gaﬂgg]@g’ﬂb;a Seguros del Estado 5.4 Cuenia Cantvenin 47139
\ p
4 VALOR FRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
S ***227,698.00 $ et 000.00 $*144,782.00 § FresEee80,481.00 $ ***+*4180,852,629.55 CONTADO

& WTERNEDIARKD CIITRIEUOCN COSSERURD
FEE MorERE o] %4 D3 FART NIVERE COFMLIA %, FART. VALTR AZECAPATG

" wUBTA DEL PILAR VELEZ LEOM 953133 100.00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO

1

{
VALOR ‘i

:
]

gg ¥OARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DJRECCION DE SEGUROS DEL
5%; FORMNA DE PAGD

2491 BANCO CHEQUE Ne.

af[erecTiVO

< H

SHicHEQUE

o

“HiroraLs

«{QUEDA EXPRESAMENTE CONVE\UDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y CBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE SE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE m PRESENTE POLIZA, PORLO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL. TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ESTADO 5.A. ES CALLE 7N NO. IN-15/1N-45 - TELEFONQ; 6672954 - CALS

JURIATARRRANTAN) *

(415)770999?021167[8020)11011036990057f3900)000000230431(96)2022112«

REFERENCIA

1101163699605 7

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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