.‘&. : 328““0. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.A.
i gt DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO “ 4144101287999 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA  MES ANO DIA° MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 2024 | 12 |11 | 2024 | o000 | 31 | 12 | 2027 | 23:5 |emision oriGiNAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
- NchliLRE o ALCUBO INTEGRAL S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.403.370-9
ESo'RECCION: CL VILLAS DEL SOL CA 3 [cupap: viLLagarzoN, PuTUMAYO [recerono: 3102671604
DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIO
EGURADO/ AGUAS LA CRISTALINA SA. ES.P ||oeunncmo~ NIT: 900.324.202-7
ENEFICIARIO: wADeNie
IRECCION: CRA 5 NRO. 1-53 BVILLAGARZON [ciubap:  viLLAGARZON, PUTUMAYO [reLérono 3143585062
ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

COM SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICICOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NUMERO 124 DEL 12 DE NOVIEMBRE DE 2024,
OBJETO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DENOMINADO OPTIMIZACION DEL SISTEMA (CAJILLAS) DE ALCANTARILLADO SANITARIO
URBANO, MUNICIPIO DE VILLAGARZON, DEPARTAMENTC DE PUTUMAYO

AMPAROS
B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
gl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 12/11/2024 01/05/2025 $18,200,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/11/2024 01/07/2025 $3,640,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 12/11/2024 31/12/2027 $1,820,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 12/11/2024 01/07/2025 $3,640,000.00
|_GASTOS FXPEDICION IVA JOTALAPAGAR __ IVALOR ASEGURADOTOTAL L __ _PLANDEPAGO |
$ *******8 000.00 $ ******17,427.00 § seveeeerete109 151.00 $ *°**+***27,300,000.00 CONTADO
L INTERMEDWARIO DISTRIBUCION COASEQURO
NOUVBRE CLAVE % CE PART. NOWERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGLRADD
CRG AGENCIA DE SEGUROS LTDA 143664 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.

POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
X

41-44-101 7999

ED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: $01-2186977, 6016019330
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NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101287999, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en PASTO a los 12 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024

.

41-44-101267999
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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