L2013, BLU

EMPOCABAL
800050603-7

3641080

CARRERA 15 NO. 12-11
SANTA ROSA DE CABAL

Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO S.A. NIT: 880000578-6

Riesgo: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS

Remision Carmona Seguros Ltda

Carmona Seguros Ltda
Calle 12 # 12-37 Of. 406 Torre AXIS Eje de
Negocios - Santa Rosa de Cabal
TEL : 3651846 - CEL : 3122897827

CarmonaSeguros
Profesionales an rfesgos

Santa Rosa de Cabal - Colombia
NIT: 501036444-0

Fecha emisién: 2023-06-29 Fecha impresién: 2023-06-29

Remisién de cobro No: 131 5

Ramo Pléllzaof Vigencia Prima neta Gastos Vr IVA Total prima Pagado
RESPONSABILIDAD CIVIL 2B/06/2023
y A 114, 718.159
DERIVADA DE CUMPLIMIENTO AT 28/11/2023 o 20,000 a4 a8 18 9
Tomador: EMPOCABAL - 800050603-7 Asegurado: EMPOCABAL - 800050603-7 Beneficiario: EMPOCABAL - BOD050603-7
Observaciones:
Ejecutive : CARMONASEGUROS LTDA TOTAL 583.495 20.000 114 664 718,159 0
S so colsbra can la sseguradors, 1a cual es gran contribuyents, Acuerdo de pago hasta : 20/06/2023
responsable de IVA y la prima no esté sujets A refencidn R.2500/85 Analisls Operativa
Ley 45/80 art 82 - La mora wn &l pago de la pima, produce | cancelacion sutomafica de Is poliza y Firma

dam darecho al asagurador a exigir el pago de la prma gada y los gasios



s POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
EGUROS
Bay CUMPLIMIENTO
ESTADOSA.
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc ‘ NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA | . PE.RElRA 55. a 55-40-101037017 o
FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE | A LAS | VIGENCIA HASTA ALAS | i
Dia MES ANO Dia MES AND HORAS DiA MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 06 2023 | 28 | 06 | 2023 | o000 | 28 11 | 2023 | 23:58 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
e ey EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE SANTA ROSA DE CABAL EMPOCABAL E.S.P-EI.CE. IDENTIFICACION NIT: 800.050.603-7
DIRECCION: CARRERA 15 NO.12-11 CIUDAD:  SANTA ROSA DE CABAL, RISARALDAELEFONO 3660791

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO: MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL IDENTIFICACION NIT: 891.480.033-4)
DIRECCION: CRA 14 CALLE 12 ESQUINA .CIUDAD: SANTA ROSA DE CABAL, RISARALDA -TELEFOND 3548416
BENEFICIARIO: B31480033 - MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

coM SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE AMEXAN E-RCE-003A REDIE 04-09 / E-RCE-001A. QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HARER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEQURADO SENALADO EN CADA ANPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A..

GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCERCS EN DESARROLLO DEL CONTRATO INTERADMIMISTRATIVO NMo. 400/3023 CUVO ORJETD ES AUNAR ESFUERZCS TECHNICSS
ECMINCSTRATIVOE ¥ FIMANCIEROS CON LA EMPRESA EMPOCABAL E.5.P-E.1.C.E, BARA REALIZAR LA REPOSICION DE REDES ACUEDUCTO ¥ ALCANTARILLADO, PAVIMENTO RIGIDG,
ANDENES. AEDES 0E ALUMBRADO PUBLICO CEMIND REAL (CRA 14 ENTRE CALLES 7 Y 13 CALLE 18 ENTRE =RA 14 ¥ 15, CALLE :i{ ENTRE CARRERA 15 Y CARREER 17

MUNICIZI0 DE SANTA ROSA DE CABAL DEPAETAMENTO DE RISARALDA.

BENEFICIARIDS: TERCERDSE AFECTADCS

AMPAROS

RIBSGO: CONVENIOS INTERADMIMISTRATIVOS
AMFARLE DEDUCIELE VIGENCIA SUMA ASEG
HAZTA ACTUAL

PREDIOS LABORES ¥ OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/06/2023 28/11/2023 $464,000,000.00
PEEDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/06/2023 28/11/2022 $46,400,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/06/2023 28/11/2023 $46,400,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

SUPENINTEMDENC A FINANCERA
DE COLOMEA

VALO . IVA TOTAL A PAGAR [VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ *****583,495.00 § ***+**20,000.00 § **v*114,664.00 § rereese718,160.00 | §°***°464,00000000 |  CONTADO
. MERI!EDIARD. _! - DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE " DE PART | NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
TARMONASEGUROS LTDA 184455 100.00 l

——— e
—— — - . - . = - e
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA
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
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACGIONES 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

BOR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
iy SO 12 - TELEFONO: 5124482 - PETEI'RA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7NO 18-

\

VIGILADO

55-40-101037017 \ | ' ) I
I FIRMA AUTORIZADA: Gabrieia A. Zaranle B. - S rin Ganeral T v [I¥F]
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIFAL: CALLE B3 NO 19-10 TELEFONO: 6012185877, 601-6018330 | |V DLF1844554 1




