M EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
= ESTADO S.A.
o EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101191180 0
48 FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
3 | 03 | 2026 01 | 03 | 2026 00:00 30 | 04 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADC
ggglliIEE O RAZON ATESA DE OCCIDENTE S.A.S. E.S.P. IDENTIFICACION NIT: 900.133.107-5
mDIRECCION: CL 10 NRO.9 A-450F 501 TO 2 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3153981

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO

ASEGURADO /

amBENEFICIARIO: EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LA VIRGINIA E.S.P. |IDENTIFICAC|ON NIT: 800.103.884-9|
@DIRECCION: CALLE 15 5C-65 CIUDAD: LA VIRGINIA, RISARALDA TELEFONO 3683905
ADICIONAL:

OBJETD 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. 055-2026 DE FECHA 26 DE ENERO DE

2026 Y CARTA DE NO SINIESTRO DE FECHA 26 DE MARZO DE 2026 CUYO OBJETO ES: PRESTAR EL SERVICIO DE DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS CONFORME AL

REGLAMENTO OPERATIVO Y AL PLAN DE MANEJO AMBIENTAL DEL RELLENO SANITARIO LA GLORITA EN ADELANTE EL RELLENO SANITARIO UBICADO EN LA CIUDAD DE PEREIRA

RISARALDA Y LAS PREVISIONES DE LA LICENCIA AMBIENTAL NO. 0173 DE 2021, EL PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS PGIRS Y EN LA NORMATIVIDAD
# VIGENTE PERMITIENDO EL INGRESO DE LOS VEHICULOS DE RECOLECCION Y TRANSPORTE A LAS INSTALACIONES DEL RELLENO SANITARIO.

AMPAROS
Pl RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO 01/03/2026 30/04/2027 $67,985,517.00
g CALIDAD DEL SERVICIO 01/03/2026 30/04/2027 $33,992,758.50
ACLARACIONES
ALOR PRIMANETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
§ **+*261,232.00 § *+++8 000.00 § *++++51,154.00 § Hrariaarir320,386.00 § ******101,978,275.50 CONTADO
INTERMEDLARIO 2 TRIBUCION COAEESURD
MOMERE CLAVE ' DE FART. MIOMERE COMPARLA, % FART, WALDR ASEQURADD

AKUO AGENCIA DE SEGUROS LTDA 103178 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.

e

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

%

JRT (Apr 20, 2026 15:41:45 CDT)

de Fianzas FISMA TOMADOR
il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM ~ OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF103178B
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101191180 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA .~ MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 03 | 202 o1 | 03 | 202 00:00 30 | oa | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON ATESEEEECIDENTE SAS. Eal IDENTIFICACION  NIT: 900.133.107-5
DIRECCION: CL 10 NRO. 9 A - 45 OF 501 TO 2 [clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3153981

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO / - i

el BENEFICIARIO: EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LA VIRGINIA E.S.P. IDENTIFICACION NIT: 800.103.884-9

S®DIRECCION: CALLE 15 5C-65 CIUDAD: LA VIRGINIA, RISARALDA TELEFONO 3683905
ADICIONAL:

serda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

datos de contacio orme

a la Ley 2200, a trave
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com W
s 5 L
Ve a la opcion PQR y selecciona @ﬂ} INTER e MOH‘H"RED

2] tipo de solicitud:

Acceso a la informacién v d G 2 m ‘ L) Coopidrogas

= Saquros del Estado Bancode 5 . Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 : Kagat (- Cuenta Convenic ODB4ASS445

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

$ **261,232.00 § ***++++8,000.00 § *+***+51,154.00 § Hrmnan320,386.00 § *+**+*101,978,275.50 CONTADO
INTERMEDLARKD DI TRIBLICIOH COASEIRD
HNONESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFIA 5 PART VALOR ASEGURADO
AKUO AGENCIA DE SEGUROS LTDA 103178 100.00

=l 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
"% 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, POR LO
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PAGO

= REFERENCIA

g4 BANCO CHEGQUE Mo. VALOR PAGO:

=

I 1100361350408-0

E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11003613504080(3900) 000000320386 (96)20270301

o|{|EFECTIVOD

=

—[{|cHEQUE

[ L]

; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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