SEGURES POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRA

CTUAL DERIVADA DE
\w DEL CUMPLIMIENTO
iy ESTRADO 8.1,

NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
i CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL i COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101020243 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENGIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS A
H‘ DIA  MES  ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
4 25| 10 | 2018 25 | 10 | 2018 28 | EMISION ORIGINAL
N =0 BRzON EMPRESAS PUBLICAS MUNICIPALES DE QUINCHIA E.S.P IDENTIFICACION  NIT: 800.122.736-
; ‘C[UDAD: QUINGHIA, RISARALDA [TELﬁFONo: 356300;
. i T —————— el
EELQEE?H%T‘ADR%__ CARDER CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE RISARALDA | IDENTIFICAGION NIT: 891.410.354-2
B2onccoon. avins AMERICAS 46-40 |cluDAD:  PEREIRA. RISARALDA |reLerone 3141487
s
e ; BENEFICIARIO: 891410354 - CARDER CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE
ﬂfmruoum. B
FY GBJETO DEL SEGURG

U CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE.007A REDTS 0405 7 E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISHA 3
ANy EGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO BN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S A.

] GARANTIZA:

ESPONSABLE EL AFIANZADO DERIVADA DEL ©
VICIOS PUBLICOS DE QUINC
DEL SANEAMIENTC HIDRICO DE LAS CUENCAS RURALE
10 DE QUINCHIA
AL DE KISARALDA -CARDER

CARDER Y LA EM
TALES PROTECTORAS Y
DE RISARALDA -CARDER
RPORACICN AUTONCMA REGIOQ

NSERVACION DE ZONAS F
RACION AUTONOMA REGI
UERCERQS AFECTADOS Y/0 ¢

&:ﬂ AMPAROS
WH|R 1 ESCO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAI
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 25/10/2018 28/06/201% $156,248,400.00
JUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV
-'g ACLARACIONES
| VALOR PRIMA NETA |~ GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
§*eett421,228.00 § oA 00 § ******80,033.00 Rkl reer501,261.00 $ ****156,248,400.00| 25 / 10 i 2018
i IHTERMEDLAK IS TRIBUCION COMSEURG
WI OMERE CLAVE L OF FART. AERE COUPARIA % PART
!

ga DARMASEGUROS Y CIA. LTDA. ASESORES 8419 100.00

E3

| 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

CONTADO

-
% | EXPEDICION DEL CONTRATO,
3 | SaEoR 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 EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. £5 CARRERA 7/NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
£3) | ' REFERENCIA
g ‘ | PAGO:
i 1
g | il _ [ 1101210440828-
E—‘\"— i (415::"7?['99990::‘.67fSC‘?‘;"1131219440328‘_"3 5012610(96)20151025
L]
55-40-101020243
T i R
:

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 50-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2185077 DLFO08419A




