- ﬁg"m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
o] ESTADO S.A.
g DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALL CALL 45 45-44-101148428 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS T VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA  MES ANO | DA MES AN® | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 | 2008 | or [oe | 2028 | oows | 2¢ | 41 | 2026 | 2389 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMERE 0 RAZON O AR ST A LONES AT IDENTIFICACION NIT: 801.165.150-3
EBorecoion: cL 11 NRO. 13 - 15 |ciupaD:  cALL VALLE |TELEFONO: 3739040
= g
SEGURADO / UNIDAD EJECUTORA DE SANEAMIENTO DEL VALLE DEL CAUCA {msmcpmcm NIT: 805.018.833-8
ENEFICIARIO: -A05.018.
IRECCION: CRA 37 ANO. 4-88 |cluDAD:  CALL VALLE [rELEFONO 5580868
DICIONAL:
GBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EIj
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADC £.A., GARANTIZA:D

L
14

AMPAROS

) ERROS £
W8l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/06/2023 24/11/2023 $3,436,958.00 $3,303,678.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  07/06/2023 24/11/2026 $3,436,958,00 $3,303,678,00
LABORALES

CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA G ANOS, 5 MESES Y 18 DIAS * $6,873,916.00 $6,607,356.00

___GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR . VALORASEGURADOTOTAL! __ PLANDEPAGO

§ “*sernig 000,00 § =3 080,00 G *ereesnessengg 080 00 § *r+*13.747,832.00 CONTADO
NS THHBUCION CORRERLRC
% D SART. MOUBRE COMPAR % PART. VALCA ASEOURADC

QUEDA EXFRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
B CARANTIA(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
PGLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURCS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. IN-15/1N-45 - TELEFONQ: 6672954 - CALI

¥ PR . et o I FIRHES TOMADOR
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM QFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NG 10-10 TELEFONO: 6012186077, 6016018330 DLF1530858
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gﬁl- POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO B.R.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT NOPOLIZA™ ] ANEXT
CALI CALI 45 45-44-101148428 1
FECHA EXPEDICION T KTAS —VIGENCIKFASTA T ALAS
DiA MES ANO | DIA MES ANC | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 ! 07 l 2023 o7 ‘ 06 ! 2023 00:00 24 t 11 ! 2026 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
omORE URAZON " MODULARES COSTA GOMEZ SAS IDENTIFICACION _NIT: 901.165.1503
BIRECCION: CL 11 NRO.13 15 iCEUDAD: CALT VALLE !TE' [EFONG: 3730940 ]
DATOS DEL ASEGURADO | BENEF ]
S UNIDAD EJECUTORA DE SANEAMIENTO DEL VALLE DEL CAUGA ?ENT!F!CAC!ON NIT: 805.016.833-8]
DIRECCIONT CRA 37 ANU 388 jCKUEﬂKD: CALT VALLE ; TECEFONU 5580865

ADICIONAL:

0 ACLARATORIC

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.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 8& 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 CALLE 7N NO. IN-15/1N-45 - TELEFONQ: 6672954 - CALI

45-44-101148428
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - S¢cretaria General FIRMA TOMADOR




- POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESrancs.a
. NIT. 860.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CobsuC NO POLIZA ANEXO
CALI cALl 48 45-44-101148428 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | o7 | 2023 o7 | os | 202 00:00 24 | 11 | 20 23:58 | ANEXO DE PRORROGA
D& L TOMADOR { GARANTIZADO
NOVERE 0 RAZON S e ‘!DENTIF!CAC!ON NIT: 501.166.150-3
DIRECCION: CL 11 NRO. 13 - 15 FLUDAD: CALIL VALLE ITELEFONO: 3739049

et dad UNIDAD EJECUTORA DE SANEAMIENTO DEL VALLE DEL CAUCA llDENT!F!CAC!()N NIT: 805.018.833-8
®DIRECCION: CRA 37 ANO. 4-88 [CIUDAD:  CALI VALLE |TELEFONO 5580868
S\DICIONAL:

‘ 33 UESTADO

ol K SNCer e

PAGINA WERB

Boancode Hmwm g Seguros del Estado S A Cuerta Corriente D0RAGS445
Lrapo " "Iv ) -
Bancolombia Seguros doet Dstado $.A Caenta Convenio 47189

m VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

: $ ***24,000.00 $ **r*+ 8 .000.00 § g 080.00 § e naR080.00 § *++=13,747,832.00 CONTADO
DISTRIBUSION CORSERURT

4 [ PART. NOVERE COMPAR A % PART. ALTR ASEZRADD

EDA EXPRESAMENTE CONVENIDG QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRQ.

g OTA: SEGUROS DE ESTABO S8.ASE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POL!ZA PORLO
z ANTO EL. ASEGURADOR COMO EL Tt DOR, PRESTARAN SU COLABORA

; é QRA EFECYOS DE NO]JFICACSDNES LA DIRECCig gg $§§f152 Qg ES‘TADO S.A. ES CALLE TN NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672854 - CALI

id FORMA DE PAGO

= § REFERENCIA
£ BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

% 1101163892676-6
o

slllEFECTIVO

<

=ilcHEQUE

o3

zfliToTaLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




