- 320“’“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
- e5TADO s.A.
s BRI EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
GIUDAD DE EXPEDICION SUGURSAL C0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-45-101003921 0
FECHAEXPEDICION | _ VIGENCIADESDE | ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" MES  ANO | DIA MES  ANO | HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 12 | 2005 | 15 |12 | 2025 | oo:00 | 25 | o4 | 2030 | 23:59 [EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOWBRE O RAZON g1 gp0S ANOX SAS ESP IDENTIFICAGIGN NIT: 901.231.030-0
BSoireccion: kvet viaBOGOTA- GIRARDOT [ClUDAD:  FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3138270011

[ASEGURADO /

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BENEFICIARIO: EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE FUSAGASUGA EMSERFUSA E.S.P. |IDENTIFICACI()N NIT: 890.680.053-6|
IRECCION: AVDA LAS PALMAS NO 4-66 CIUDAD: FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8679877
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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:

OBJETO DE LA GARANTIA

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE SERVICIOS No. 189-2025 CELEBRADO POR
LAS PARTES, RELACIONADO CON EJECUTAR POR PARTE DEL CONTRATISTA TRASLADO, TRANSFORMACIN Y DISPOSICIN CORRECTA DE LODOS PRODUCIDOS EN LA PLANTA DE
TRATAMIENTO DE AGUA RESIDUAL PTAR RESGUARDO DEL MUNICIPIO DE FUSAGASUG.

AMPAROS

RIESGO: ENT. PUB. REG. PRIV. - PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO 15/12/2025 25/08/2026 $5,000,000.00

SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 15/12/2025 25/04/2029 $2,500,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 15/12/2025 25/04/2027 $5,000,000.00

ACLARACIONES
|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ **67,390.00 § *****8,000.00 § **14,324.00 § roeee+89,714.00 § ***=12,500,000.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMESE CLAVE % DE PAST. NOMESE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO

SEGUROS PACHECO ROJAS LTDA 164239 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.

; NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g 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. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL
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FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164239A

VIGILADO

57-45-101003921



Mobile User


SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
- em'aoos A.

EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS

- NIT. 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-45-101003921 0
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 12 | 2025 15 | 12 | 2025 00:00 25 | 04 | 2030 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON BloLbBEEAToX SAS ESP IDENTIFICACION NIT: 901.231.030-0
DIRECCION: KM 61 VIABOGOTA - GIRARDOT [cluDAD: FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3138270011
= DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
1 0- EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE FUSAGASUGA EMSERFUSA E.S.P. IDENTIFICACION NIT: 890.680.053-6

®IDIRECCION: AVDA LAS PALMAS NO 4-66 |C|UDADZ FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA |TELEFON0 8679877
SADICIONAL:
Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a u'avt-s‘. de m @ m V’SA

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

, S:m'}:’.’ ‘ puwes
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ INTER | MOVIRED
el tipo de solicitud: '
Acceso a la informacién GaGa) - -~ ] | SURTIMAX ‘ € Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias
= Seguros del Estado . Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 ’ Bon'cc?c!'e g 4 ( Cuenta Convenio D0B465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***67,390.00 § *******8,000.00 § ***14,324.00 § Frrroeee+89,714.00 § ******12,500,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMVESE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
SEGUROS PACHECO ROJAS LTDA 164239 100.00

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO

= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL

§§ FORMA DE PAGO

zw REFERENCIA

= BANCO CHEQUE No. VALOR

& 1102055084458-1
F

(415)7709998021167(8020)11020550844581(3900)000000089714(96)20261215

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




		contactenos@segurosdelestado.com
	2025-12-16T10:34:13-0500




