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1 SEQUROS POLIZA e I ;
: : DEL 3 DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXT RACONTRA. H
EATRDO 8.A. * CUMPLIMIENTO CTUAL DERIVADA DE @
NIT. 860.009.578-8 RCE CON -
TRA
CIUDAD DE EXPEDICION T0S
PASTO SUCURSAL
FECHA EXPEDICION Vio PASTO e 4O PO mexo | B9
) IGENCIA DES| ? -
Dsla: | MES. ANO | DIA MES AND | HORAS | pia/CENCIA hasTa " ALAS SietTeon 0 =
03 | 2023 | o4 o2 | 2053 | o000 | 0s | 10 | ol i TIPO MOVIMIENTO &,
T 23:59 | EMISION ORIGINAL
RAZON Do
SOCIAL UNION TEMPORAL AGUAS MOCCA IIDENTIFICA o
) CION NIT: 901.681.963-7| [
=D'RECCION. CALLE 5 NRO 8-67 AV DIECISIETE DE JULIO I =
£ AD:  MOCOA, PUTUMAYO [reLEFonD: 3126717869
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIQ o -
SEGURADO: AGUAS MOCOA S.A. E.S.P
IRE O l IDENTIFICACION NIT: £00.581.943-7}
CCION: CL7 NRO,6 - 13 BRR CENTRO
ENEFICIARIO: [clupap: _ Mocoa, PuTuMAYO [TELEFONO 3114837959
10: 900581943 - AGUAS MOCOA S.A. ESP ADICIONAL:
g GBJETO DEL SEGURO
NDICIONES GFNERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-0 =
QU GURALD _002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUS FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA XISMA T -
mﬂmwln.:ﬂ ¥ EL TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE DE VALOR ASSGURADO SERALADO EM CADA AMPARO, BEGURCS DEL ESTADO B.A..
AMSARAR EL PAGC PE 1OS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCER " | —
NENAL S5 e TE 0 SPRUICIR NIRRT A TR ST SRR Sl T
:‘F&Ccﬁ{ol REPRESENTANTE LEGAL DE LA GNION TEMPORAL AGUAS MOCOA, ACTUARA BI SEROR LUIS ANDRES ROSERO SANCHEZ, IDENTIFICADO CON LA CBOULA DE CIUDADANIA
- T B
DEDUCIBLE VIGENCIA VIGERCIA SUMA ASEQ
DBSDE HASTA ACTURL
15.00 % DEL VALOR DE LA 04/02/2023 04/10/2023 438,870,034.80 et
PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SHMMLV
]
UNION TEMPORAL : ngggéggo? P"““'fn’gglgz
901192425-8 50.00
A TOTAL APAGRR | B
ers+++3,000.00 § *r=+15.259.00 g semerrengs 573,00 | §°38,870.034.80 CONTADO i
$ 3, J mmmmm u
lem A \ALOR ASEGLRADQ i
- ROE AR, NOVERE COVPAGIA oM
CARLOS ARTURO QUINTERQ FLOREZ 210279 100.00 E
-5
1ON AUTOMATICA DEL
SN FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAC
LA MORA EN EL PACC D0 ’”?E&SE&SEE%"S%‘S%%&“&%&E S R Ao 1 DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION 9% A H-
" CONTRA' DARA DERECHO A DE LA(S e
ot gngDngNYDEL mm%?pivmno QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOY OBSERVACIONES DE LA(S)
GARAN N LJE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. ARAMEENTO AL RIESGO ASUMIDO DURA \TE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE -
; ﬁ'::;1'.\- ;Eltr('u)nos DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISARY mcmg:A s -
il Foie ESTADO S A JRADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN = 2. TELEFONO: 7228022 PASTO &
z 8 POLLZA, PORLO TAV L T EGUROS DEL ESTADO SA. ES CALLE 13NO. 24~ g
E PARA EFECTOS DE NQTIFICACIONES LA DIRECCI a
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

IEGURO’

. . CUMPLIMIENTO '
NIT.860.008.478.8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL caoD.suc NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 1] 41-40-101048081 o
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
plA  MES  ANO DIA  MES HORAS pla  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 03 2023 04 | 02 zoz: 00:00 04 | 10 | 2023 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATQS DE| TOMADOR / GARANTIZADO
Ngggze O RAZON UNION TEMPORAL AGUAS MOCOA IDENTIFICACION  NIT: 801 ,681.963-7
IRECCION: CALLE 5 NRO 8-G7 AV DIECISIETE DE JULIO [ClUDAD:  MOCOA, PUTUMAYO [TELEFONO: 3124717863
: DATOS D ICTAR ]
GURADO: AGUAS MOCOA SA.ESP DENTIFICACION NIT: 900.581.943-7
e 1
RECCION. CL7 NRO. 6 - 13 BRR GENTRO [CIUDAD: __MOCOA, PUTUMAYO |TELEF°N°_31_“_5_31253

ADICIONAL:

1P GUESTADO
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m CORRESPONSALES BANC ARIOS
©_ E e @) B
lombia E
1410 v ¢ faproarh "
v’s (' ) s ke L, J it v
e TTENTTE A TRAI ma- U.,,\“M’lﬂ W‘:.:. .::-: : : :;: -
Papgos €On Convenio “No aplica paia transterencios -
Bancade Bogotd ( «, geguros del Cstado 5.A Cuenta Corrlente D0BAG5345
E—
s e
3 ggg?:olomb|a seqpuros del Estado &.A Cuenta Convenlo 47189 -
_/ B
"‘
<
VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO ‘
ETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR =
VM‘;R:E':TA;lS 00 $ m*+=*3,000.00 § v+++15,269.00 § rerrereerng 673.00 § 38 870,034.80 CONTADO
. DHTRBUCION CORBEURD -
INTERMEDUARKD
CLAVE w DE PART 'NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASECRURADO
CARLOS ARTURO QUINTERO FLOREZ 210279 100.00
TICA DEL CONTRATO Y
O ANEXOS QUE SE EKPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. PRonuclRA u'rsaumctou AUTOMA
ARA 5‘555%%"“&5%5‘3 PRMA 0 150 54 CERTIFICADOS D BAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GRETELS AUSABDS CON OCASION DE LA ExrEDICON DEL CONTATE. %]
UEDA EXPRESAMENTE C NVENIDO QUE LAS S ALIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA- SE REFIERE UN ICAMENTE AL OBJET -
i [FSPECIFICAN EN ESTE CUADRQ IR ki
% So7A: SEGUROS DE ESTADO S A SE RESERVA EL gssnscno srﬁe REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENG! RESENTE POLIZA, ‘
§ g A A eS pENOTE COM%EL T, sr;wo S.A. ES CALLE 19NO, 24 - 52- TELEFONO: 7226622 - PASTO n
a3 FORMA DE PAGO ‘ ‘ el
£8]|_Banco CHEQUE No. VALOR ! i ]
| l il 110090001510&-3

{415) 7709938021167 {8020) 11009608751043 (3500) 000000095573 (96) 20214 0204
\erecTivo |

CHEQUE |
\totars |

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

SR
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BT SovRoe POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
e o] @EATROO B.A.

T.860.000.878 EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS >

- :

o

CIUDAD DE EXPCDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO

PASTO PASTO 4 4145-101081212 0 B

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS -

DIA  NES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ~ ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO -
o6 |03 | 2023 | o4 |02 | 2m 0000 | o4 | os | 2026 | 23:50 |EMISION ORIGINAL
DATO3 DEL TOMADOR | GARANTIZARO
g{%‘ﬁ’f" O RAZON UNION TEMPORAL AGUAS MOCOA IDENTIFICACION NIT: 001.681.963-7 ﬂ
[Eo/ReCCION: CALLE 5 NRO 8-67 AV DIECISIETE DE JULIO [clupAD:  MOCOA, PUTUMAYO [reLtrono: 3124717869

SRS DATOS DEL ASEQURADO | BENEFICIARIO

ENE FICIARIO AGUAS MOCOA SA ES.P lwsmmw;:ou NIT: 900 581.943-7] a
NRECCION. CL7 NRO. 6 - 13 BRR CENTRO [clupap:  Mocoa, PUTUMAYO [TELEFONO 3114837050 02

ICIONAL

CU-027A 10+06-2009, QUE PORMAM PARTE INTEGRANTE DE LA NISMA Y QUE FL

CON PUTECIOM A LAS CONDICIONES ORNERALES DR LA POLIZA QUE SB ANEXAN K-
ZAALADO WN CADA AMPARO, BEQURO# DEL ESTADD B.A., QARANTIZA:

ASECURADO Y KL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y DAOTA EL LIMLTN DR VALOR ASEQURADO 8

EN DESARROLLO DEL COUNTRATO DE SUMINISTRO
FARA EL MURICIPIO DE MOCDA,

0B JETO DEL SEGURO

INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIUACIONES CONTRACTUALES,

AMPAXAY EL PAQC DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS OON OCASION DEL
HMA DE MACHOMEDICION ELECIROMAZNETICA

NONEEC SRO-005=2023, CUVO OWIETO AS: SUMINISTRO K INSIALACION DK EQULPOS EN S187
DX PARTAMINTO PEL RUTUMAYO.

t}:"‘:“ \‘C':L‘i;':‘:P:;IEE‘ATHTH LEGAL DE LA UNION TEMPORAL AQUAS NOCOA, ACTUARA EL SEROR LULIS ANDHES RQOSERD SANCHEZ,
NOGERO 10, . 1.

IDENTIFICADG CON LA CEDULA DB CIUDADANIA

AMPARDOS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPARCS VIGENCIA DRSDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

COMPLIMIENTO 04/02/2023 04/10/2023 $38,870,034.80

BUEN MANEJO DFL ANTICIPO 04/02/2023 04/10/2023 $154,350,174.00

SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 04/02/2023 04/04/2026 £58,205,052.20

CALIDAD Y CORRECTO FUNCICNKANIBFTO SI AMPARA 1 AROS, 0 MEsEs ¥ 0 DIR8 + $38,870,024.80

Al CIONES

+ BSTE AVMPARO INICIA VIGENCTA UNA VEZ SE HR FINALIZADO LA RJECUCION DEL CONTRATO ¥/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCICN DEL MISHO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

OMKRE IDENTIFICACION PARTICIPACION

ICORPOPACION TIERRA VIVA 900452259-4 50.00

ARMELCO SAS 901192425-8 50.00

[_GASTOS EXPEDICION _IVA TaTmm__\smmmmmmL.\_emm—\
$ ***1,042.063.00 § ~*=20,000.00 $ "**201,791.00 § rermmiriq 263,855.00 § **+++330,395,295.80 CONTADO
E_ INTERMEDIARIO DISTRIBUCION CORVEGURO

NOUEE QAVE % DEPAST. NOVBRE COMPARIA % PAKT, \ALOR ASSCURNDO

CARLOS ARTURQ QUINTERO FLOKEZ 210279 100.00

N UEA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LA OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LAIS)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 8.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOHPAN’%:IENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORAC
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO; 7228622+ PASTO
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RIMTENCENCIA FINANCERA
O COLOWEA

-

GEWR“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
u aa-rano a.a
NIT. un 009.478-8 EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
CROAD DE :TREED!CIC’N SUCURSAL COD,SUC NO.POLIZA ANEXO
FECHA EXPEDICION VIGEN daudid u il ’
) CIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES Eit?‘: HORAS | DIA  MES NO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o6 | o3 | 2023 o4 | 02 | 202 o000 | o4 | 04 | 2026 | 2359 |EMISION ORIGINAL
DATQS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON
Ny ¢ UNION TEMPORAL AGUAS MOCOA IIDENTIFICACJON NIT: 901,681.963-7
IRECCION: CALLE 5 NRO 8-87 AV DIECISIETE DE JULIO folupAD:  MOCOA, PUTUMAYO [TELEFONO: 3124717863
< SoooT DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO
n$ ENEFIC\JL‘-\R\DOIO AGUAS MOCOA S.A ESP IDENTIFICACION NIT: 900.581.943-7
IRECLION CL7 NRO.6 - 13 BRR CENTRO [CIUDAD:  MOCOA, PUTUMAYO |TELEFONO 3114837959
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Pagos con convenio  "No aplicapara transferencias
Bancode Bogotd ( . Segurow del Cstado S.A Cuenta Corrlente 00B4G5345
‘
Bancolombla O cepuros Yel Estado S.A Cuenta Convenlo 47189
p. J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGD
§ *=*1,042,063.00 § *+==+30,000.00 §*+m201,791.00 - $ ey 263,855.00 § *+*+++330,395,285.80 CONTADO
INTERMEDAARID DIRTRIBUCION COARERURD
NOHBE OAVE % D8 PART NOVERE COMPARIL o PART VALOR AZEGJRACO
CARLOS ARTURO QUINTERO FLOREZ 210279 100.00

A EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A &E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE SE
PECF’CAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO 8.A SE RESERVAEL DERECHO DE REVISAR Y HACER AGCOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENG!IA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR CDMD EL TOMADOR, PRESTARAN 8UCO

STACDO S.A. E5 CALLE 18 NO. 24 - 52- TELEFONO: 7226622 - PASTO
FORMA DE PAGO m CEFERENGIA
BANCO CHEQUE No. VALOR L PAGO:
1100060875102-9

(4!5)710999!021157(&020111009608751039(!900)0 0001263855 (96) 20240204

EFECTIVO

CHEQUE

YIGILADO *E

TOTAL $
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




