- ngum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRADO S.A.
' NIT.860.009.578-6 EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL Cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-47-101021278 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS DiA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 2022 23 | 12 | 2022 00:00 31 | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
NOMBRE O RAZON CERTECOB SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.489.797-9
SOCIAL
-DIRECCION: CR41143 |CIUDAD: CHIA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3007720499
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / - :
BENEEICIARIO: EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE CHIA EMSERCHIA ESP |IDENTIFICACION NIT: 899.999.714-1
DIRECCION: CALLE 11 NO. 17-00 CIUDAD: __ CHIA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8630248
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SWECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E- CU-027A- 30-06-2009, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA MSMA Y QUE EL
ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

EL CUVPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. CS032 DE 2022 DE SUM NI STRO DE Bl ENES CUYO OBJETO ES; SUM NI STRO E | NSTALACI ON DE S| STEMA
DE SEGURI DAD PERI METRAL PARA LA PLANTA DE TRATAM ENTO DE AGUA RESI DUAL PTAR || A CARGO DE LA EMPRESA DE SERVI Cl OS PUBLI COS DE CHI A EMSERCHI A E. S. P.

AMPAROS
RIESGD SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
@ CALI DAD DEL SERVICI O 23/ 12/ 2022 31/ 12/ 2023 $10, 972, 839. 60
= CUVPLI M ENTO 23/ 12/ 2022 30/ 06/ 2023 $7, 315, 226. 40
#ll SALARI OS Y PRESTACI ONES SOCI ALES 23/ 12/ 2022 31/ 12/ 2025 $7, 315, 226. 40
ACLARACIONES
VALQOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGIIRADO TQTAL PLANDE PAGQ
$ **+131,231.00 $ *eo8 000.00 $ ***+x26.453.00 $ Hrkrkirkr*165.685.00 $ *rr25,603,292.40 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO
NERY LUCI A MARTI N BONELL 999137 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.

£ -
;i 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
ﬁ E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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E 14-47-101021278
EIRMA AUTORIZADA: Gahriela A Zarante B - Secretaria General FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 RAPIESTADO
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- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
. = EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS

- NIT. 860.009.578-8

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-47-101021278 0

FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 | 12 | 2022 23 |12 | 2022 o000 | 31 |12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON JR e N IDENTIFICACION NIT: 901.489.797-9

SOCIAL

DIRECCION: CR 4 11 43 FIUDAD:  CHIA, CUNDINAMARCA [TELEFONO: 3007720499

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SIASEGURADO | -

ASCCURmeY EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE CHIA EMSERCHIA ESP DENTIFIC P T 699.999.714-1
#DRECCION. CALLE 11 NO. 17-00 CIUDAD. — CHIA, CUNDINAMARCA TELEFONOL #3040
#lA\DICIONAL:

—
¥ PORTAL DE FAGDS
e "\

CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombia™
Dewr Llab E cemegoesal Bancarh
DU P LT Pk B eSS

O o O (VAY/E

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros de| Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo . :
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

L A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ***+*131,231.00 $ *rririxg,000.00 $ ***:+426,453.00 § rirkrrixir]65,685.00 $ rerixr25,603,292.40 | 31 12 2025
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COAEEGURD
MOMESE CLAVE 5 DS PART MOMERE COMPAR I 5% PART. VALOR: ASEGIURADD
NERY LUCI A MARTI N BONELL 999137 100. 00
PLAN DE PAGO CONTADO

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
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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;i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORMA DE PAGO EECION

-] e DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1100211329033-0
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11002113290330( 3900) 000000165685( 96) 20231223
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—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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