m EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
= ESTADO S.A.
&3 P N EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-47-101009270 1
i FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 02 | 2024 10 | 01 | 2024 00:00 10 | 02 | 2027 23:59 ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
glgl\cﬂliliE O RAZON LABORATORIO ALISCCA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.193.645-2,
MD|RECC|ON KR 11 NRO. 40 - 105 |C|UDADZ PEREIRA, RISARALDA |TELEFONOZ 3453567

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

ASEGURADO /

==l BENEFICIARIO: EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LA VIRGINIA E.S.P. | IDENTIFICACION NIT: 800.103.884-9
#DIRECCION:  CALLE 15 5C-65 CIUDAD: LA VIRGINIA, RISARALDA TELEFONO 3683909
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-027A- 30-06-2009, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL
ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CPS 006-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: REALIZAR MENSUALMENTE LOS
ANALISIS MICROBIOLOGICOS Y FISICO-QUIMICOS A LAS MUESTRAS DE AGUA POTABLE Y AGUA CRUDA DEL MUNICIPIO DE LA VIRGINIA

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES

Sl MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE INICIO DEL CONTRATO SE REALIZA APLICACION AL INICIO DEL CONTRATO DESDE EL 12 DE ENERO DE 2024.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO.
$ ****(60,000.00) $ =****(8 000 00) $ ****(12.920.00) § Harrrrr+*(80,920.00) $ *+**(5,063,569.20) CONTADO
INTER MEDLARID HETRIBUCAON COASEGURD
MOMERE CLAVE i DE ERST. MOMERE COMPARA % FART, VALOR ASEOURADO
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.
g

; NQTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANA’MlENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
E POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

5 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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RM RIZA ase | nis Ojeda - Vicenresidente de Fianzas. FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 LINAMARTINEZM




SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
m [t
M Bk o B EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-47-101009270 1
=8 FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
e DA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA ~MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 02 | 2024 10 | 01 | 2024 00:00 10 | 02 | 2027 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
o DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOWERE O RAZON | ABOREESHE ALISCCA SAS. IDENTIFICACION  NIT: 900.193.645-2

e EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LA VIRGINIA E.S.P. \DENTIFICACION NIT: 800.103.884-0
s#DIRECCION: CALLE 15 5C-65 CIUDAD: LA VIRGINIA, RISARALDA TELEFONO 3683905
ADICIONAL:
&' PLGUESTADO
L’ PODRTAL DE PAGOE
3

19 )

55 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
3 $ ****(60,000.00) $ *****(8,000.00) $ ****(12,920.00) § Frwrerrk(80,920.00) § ***+**(5,063,569.20)
INTERMEDARID DI TRIBUCHTN COASEGURD
R MOWESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA 5% PART. VALOR: ASEGURADD
MBA RIESGOS Y CIA. LTDA. 174255 100.00
F&e PLAN DE PAGO CONTADO

DE COLOMESA

VIGILADO SUPERINTEMDENC LA FIMANCERS "'

DIRECCION: KR 11 NRO. 40 - 105 FIUDAD: PEREIRA, RISARALDA TELEFONO: 3453567

DATOS DEL ASEGURADOD [ BENEFICIARIO

con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogold (_ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
e
. Grupo . =
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

0 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.

ADQ.S.A R R\A R = R AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
FORMA DE PAGO RACION
DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
BANCO CHEQUE No. VALOR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDENGIA FIANCERA
DE COLOMESA

VIGILADQ SUPERN

EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
EETRADO 5.0,
MIT. 860.009.576-6 EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUCT NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-47-101009270 1
I~ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA'HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 02 | 2024 10 | 01 | 2024 00:00 10 02 2027 23:59 ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADO
W‘-’N LABORATORIO ALISCCA SAS. IDENTIFICACION NIT: 900.193.645-2
DIRECCION: KR 11 NRO. 40 - 105 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA |TELEFON0: 3453567
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARIO
ASEGURADO] )
e NEFIGIARIO: EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LA VIRGINIA E.S.P. IDENTIFICACIONNIT: 800.103.884-9
DIRECCION: CALLE 15 5C-65 | cluDAD: LA VIRGINIA, RISARALDA | TELEFONO: 3683905

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

55-47-101609270 Q—M_,.\.LL. G,

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADDR

LINAMARTINEZM



