- EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTADO S.A.
' NIT. B60.008.576-6 EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL Cob.suc NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-47-101007289 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ARNO | DA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 06 | 01 | 2023 00:00 27 | 05 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
ggcl\:/ﬁ'EE O RAZON LABORATORIO ALISCCA S.AS. IDENTIFICACION  NIT: 900.193.645-2
IRECCION: KR 11 NRO. 40 - 105 |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3453567

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / < .
BENEFICIARIO: EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LA VIRGINIA E.S.P. ||DENTIFICACION NIT: 800.103.884-9
DIRECCION: CALLE 15 5C-65 CIUDAD: LA VIRGINIA, RISARALDA TELEFONO 3683905

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 Li M TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

EL CUWPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. CPS 012 - 2023 DE PRESTACION DE SERVICI S CUYO OBJETO ES: REALI ZAR MENSUALMENTE LOS
ANALI SI'S M CROBI OLOG COS Y Fi SI CO QUi M COS A LAS MJESTRAS DE AGUA POTABLE Y AGUA CRUDA DEL MUNICI Pl O DE LA VIRG NI A

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR
@ CALI DAD DEL SERVICI O 06/ 01/ 2023 27/ 05/ 2025 $11, 892, 965. 60 $11, 892, 965. 60
) CUVPLI M ENTO 06/ 01/ 2023 27/ 09/ 2023 $11, 892, 965. 60 $11, 892, 965. 60
gl SALARI OS Y PRESTACI ONES SCCI ALES 06/ 01/ 2023 27/ 05/ 2026 $5, 946, 482. 80 $5, 946, 482. 80

ACLARACIOMNES

9| VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADI Cl ON AL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI G5 No. 012-2023, SE REALI ZA ADI CION EN VALCR PCR $ 19.506.071 Y SE AVPLIA
EL PLAZO DE EJECUCI ON HASTA EL 27 DE MAYO DE 2023.

LCs DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO SE MODI FI CAN

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/AL OR ASEGIIRADO TQTAI PLAN DE PAGO
$ #4424 000.00 $ o8 000.00 $ *xrir+6.080.00 $ wirkkrkka+*38.080.00 $ HrHihir29,732,414.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOAERE CLAVE % DE FAAT. MOABRE COMPAT LA, 5 PART. \ALOR ASECURADD
MBA RIESGOS Y CIA LTDA 174255 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.

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

55-47-101007289
EIRMA AUTORIZADA: Gahriela A Zarante B . Secretaria General FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ANDREALOPEZ



- 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
PEREIRA PEREIRA 55 55-47-101007289 3
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 03 | 2023 06 | 01 | 2023 00:00 27 | 05 | 2026 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON | ABOREIRES 1+ 1SCOA SAS, |IDENTIFICACION NIT: 900.193.645-2
DIRECCION: KR 11 NRO. 40 - 105 FIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA [TELEFONO: 3453567
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SIASEGURADO | -

ASCCURmeY EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LA VIRGINIA E.S.P. DENTIFIC IR T 500.103.884-9
@DRECCION. CALLE 155C65 CIUDAD. — TA VIRGINA, RISARALDA TELEFONOL 853005
#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
$ *¥+*++24,000.00 $ *rririxg,000.00 $ *rrkrx6,080.00 $ rrrkrkrixin38,080.00 $ rFxix429,732,414.00 | 31 03 2023
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COAEEGURD
MOMESE CLAVE 5 DS PART MOMERE COMPAR I 5% PART. VALOR: ASEGIURADD
MBA RIESGOS Y CI A LTDA 174255 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.

R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

§§

k-1

§§ FORMA DE PAGO EECION

-] e DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1101210630069-1
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11012106300691( 3900) 000000038080( 96) 20240106

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
PEREIRA PEREIRA 55 55-47-101007289 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ATLAS
DiA  MES  ARO piaA  MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 03 | 2023 06 | 01 | 2023 00:00 27 05 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
gggﬂliﬁE O RAZON LABORATORIO ALISCCA SAS. IDENTIFICACION NIT: 900.193.645-2
DIRECCION: KR 11 NRO. 40 - 105 CIUDAD: _ PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3453567
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO/ - ;
BENEFICIARIO: EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LA VIRGINIA E.S.P. IDENTIFICACIONNIT: 800.103.884-9
DIRECCION: CALLE 15 5C-65 | CIUDAD: LA VIRGINIA, RISARALDA | TELEFONO: 3683905

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCORI O

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.

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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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