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i POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL .

NIT 880 824 6544

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5804514817 POLIZA No: 580 -74 - 994000025357  ANEXO:1
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 DATOS DEL TOMADOR T :
i@m HIDRACONST S.A.S vDFNrmac'on NIT 900.508.218-5 )
£
DRECCON CARRERA 18 NO 22 B 80 BODEGA 10 BARRIO cuoAd PEREIRA, RISARALDA TREPOND (02451004
PROVIDENCIA e e e SRR S .,
et “DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
E("“"""m EMPRESAS PUBLICAS DEL QUINDIO S. A. E. S. P. paameace ' §00.064.023~7
DRECCON. CR 14 22 30 CASA DEPARTAMENTAL ARMENIA cuoa0 ARMENIA, QUINDIO TELEFONO. 19441774
g senericurio S TERCEROS AFECTADOS e meNmFCACON s 3,001,751
§ — e DATOSDELRIESGOYAMPAROS : )
?- ASEGURADO: EMPRESAS PUBLICAS DEL QUINDIO S. A. E. § NIT : 800063823 )
‘g ITEM: 1 DEPARTAMENTO: RISARALDA CIUDAD: PEREIRA ‘
i DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO |
1
| ACTIVIDAD: PRESTACION DE SERVICIOS !
s TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA: ,
=
¢ |
3| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE |
E CONTRATO $ 260,000,000.00 '
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,000.00
-

GR;QN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN -ACTNIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

|
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES ‘
=
§| BENEFICIARIOS l
SI 3001751 - TERCEROS AFECTADOS, S \
8| MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON |
§| MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA Lr.Y|
COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.077 DE 202
K REFERENTE A "PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA OPTIMIZACION DEL SERVICIO DE ALCANTARILLADO, |
E| MEDIANTE L?? RECOLECCION Y SUCCION DE LODOS RESIDUALES ACI 'r«'ULADa 2222 EN LAS CAMARAS Y REDES DE M.C.\NTARILLADO!
=| v EL RESPECTIVO TRANSPORTE DE LOS MISMOS AL SITIO DE DISPOSICION FINAL, ASI COMO BRINDAR APOYO EN LA |
INSPECCION DEL ESTADO DE LAS REDES DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO A TRAVES DE EQUIPO DE INSPECCION ROBOTIZADO
L
ASEGURADO :HIDRACONST S.A.S Nit 900508218-5
8| ASEGURADO / BENEFICIARIO:
HIDRACONST S.A.S Nit 900508218-5
; EMPRESAS PUBLICAS DEL QUINDIO - EPQ- S.A. E.S.P. NIT. 800063823-7
S
POR MEDIO DELPRESENTE ANEXO SE CORRIGE LA VIOGENCIA DEL AMPARO
3\
C
3 VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: R é;s;éséxpsﬂngér: o YA | totaLApacar
,'L‘ ***260,000,000.00 $ X222 2222282 41 | geweannnns0 00 $ raRRRNANRRRN( S tNRNRNRRRNRARARR(
} o S —  — —— COASEGUROCEDIDD, -~ - —
i NOWUBRE CLAVE %PART | NOMBRE COMPANIA WPART VALOR ASE GURADO
g CORREDORES DE SEGUROS ASOCIADOS S.A. 337 100.00 |
. S SRl - I A

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

AORACONYS.n.5,

J RESA QUE CONSTRUYE FUTURO

/.'/;‘ / M
e

/LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS cznmcwoa O ANEXOS QUE BE EXPIDAN CON 'UNDMENYO !N ELLA PRODUCMA ' F N AUTOMATICA DEL CONYRATO Y DARA DERECHO A

NIT. 900508218-5 ;

CBD0207COAQEFB7658 CLIENTE

I” \I m ’il“lﬁl MIIII (arrera 18 # 22B-80 ira |
N IRMA ASEGURADOR (415)7701u1oooo19(uozo)ooooooooooo7ooouo45uu & FIRMA TOMADOR g
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DIRECCION NIO'I"IFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A 45 Piso 12 Bogola

Defensor del Consumidor Financlero Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Camera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogotd * Teléfono: (601) 7918180
Fax: (6501) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: ddnmomsolmm@w
Para mayor informacion lo Invitamos a consultar el folleto en ol sigui link de sgina web!

hiine lfaspairadarasnbidana enm en/ssnvior AT ARNY

Compona de Seguros


https://v3.camscanner.com/user/download

LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
No. poriza: 994000025357 ANEXO: 1 T1P0 DE MOVDMIENTO: O PAGINA: 2
TOMADOR : HIDRACONST S.A.S IDENTIFICACION: 900.508.218-5
ASEGURADOS
[ xrem | ASEGURADO c.c. 6 NIt UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA STN Iva | PRIMA CON VA |
[ EMPRESAS PUBLICAS [B0C063823-7 |pONDE SE  EJECUTE  EL | FEREIRA 260,600,000.00 |o . !
DEL QUINDI CONTRATO 260,000, ! o
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA
0 0

HHIDRACONST S.A.S.

EMPRESA QUE CONSTRUYE tUWY)
NIT. 900508218-5
Carrera 18 # 228-80 Bodega 10/Pereira


https://v3.camscanner.com/user/download

