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GARMTIZM EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVE!)S DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS CBLIEICIUES CIIITEHIDAS EH EL ccmu.m DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.419-2822 , CUYO OBJETO ES

PRESTAR ASESORTA INTEGRAL A LA SOCIEDAD ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE POPAYAN S.A. E.S.P, PARA LA APLICACION DE LAS NUEVAS
DISPOSICIONES REGULATORIAS EN MATERIA TARIFARIA DEL SECTOR DE AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO Y LAS DERIVADAS DE LA METODOLOGIA
VIGENTE ESTABLECIDAS POR LA RESOLUCION CRA 688 DE 2014 Y SUS NORMAS MODIFICATORIAS Y/O COMPLEMENTARIAS. PRESTAR ASESORIA TECNICA A LA
EMPRESA EN EL SEGUIMIENTO Y APLICACION DE LAS DISPOSICIONES REGULATORIAS DEL SECTOR DE AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO.
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ES DE OBUIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONDCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERATZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR mwﬁn DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR ¥/0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROME TE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO B2 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN Mi CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NECOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA ¥/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTD, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGURCS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Lineas de Atencidn al Cliente: l
; & - Nacional: 018000111 935
Firma Autorizada - Compaiia Mundul Seguro S.A. Y * Bogoti: 327 4712 - 327 4713

Cemplimos los suefos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente ewtando la impresion de este documento.
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- CLIENTE-
K Referencia de Pago No. : 340027635
Fecha de Facturacién 01/09/2022 Fecha Limite de Pago 01/10/2022
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 3
(TIDADES ESTATALES DECRETO 1082 - 65.348,00
Paliza No. CCA-100013618 IVA 12.416,00
Periodo Facturado 26/08/2022 26/12/2023 VALOR TOTAL A PAGAR $ l 77.764,00
EFECTIVO | § 1
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razon Social AKADIAN 5AS Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CRA 3 A5B25 AP 305 901199393
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Apreciado Cliente:
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do recatdada Hechamente o spafmezse aplicacs [a Ciausuia de terminadién suteimatica sspecfiada en el condi
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ddige de comercic. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.
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Poliza No. CCA~100013618 IVA 12.416,00
Periodo Facturado 26/08/2022 26/12/2023 VALOR TOTAL A PAGAR % l 77.764,00
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social AKADIAN SAS No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CRA3AS5825AP305 901199393
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