.IOURO. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- eSThDO 8.0,
e PP DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 4544101175132 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | o5 | 202 15 | o5 | 202 o000 | 21 | 10 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
glgl\cﬁl?\lEE O RAZON FUNDACION AGUA VIVA FUNAGUA IDENTIFICACION NIT: 805.029.261-2
BBloreccion: cr26 NRO.7 - 14 [clupap:  cau,vaue [TELEFonO: 557878
- DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE GESTION DEL : )
BENEFICIARIO: MEDIO AMBIENTE - DAGMA |'DENT'F'CAC'°N et it
IRECCION: AV 5A NOR NRO. 20 N - 08 EDF FUENTE VERSALLES PISO 10 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON 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 LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA
DERIVADAS DEL CONTRATO No. 4133.010.26.1.935-2026, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON REALIZAR ESTUDIC DE ACOTAMIENTO DE RONDAS HIDRICAS DE LOS
CUERPOS DE AGUA PRIORIZADOS DE LAS COMUNAS 1 ¥ 2 DE SANTIAGO DE CALI, ACORDE A LCS LINEAMIENTOS DE LA GUIA TECNICA DE CRITERIOS PARA EL ACOTAMIENTO DE
LAS RONDAS HIDRICAS EN COLOMBIA ADOPTADA MEDIANTE LA RESOLUCION 357 DEL 2018.

ASEGURADO / BENEFICIARIO: SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE GESTION DEL MEDIO AMBIENTE - DAGMA, NIT.890393011-3

AMPAROS

RIESGO: CONSULTORIA
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/05/2026 21/04/2027 $42,030,800.00
CALIDAD DEL SERVICIO 15/05/2026 21/04/2027 $42,030,800.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 15/05/2026 21/10/202% $21,015,400.00
LABORALES

ACLARACIONES

| __GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR — {VALORASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ *****430,700.00 § *++*+++g 000.00 $ *++**+83 353 00 § wearermnast 572 053.00 § ****+*105,077,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DS TRIBUCION COASEGURO
NOVERE RAVE N 0E PART. NOMBSE COMPARIA % PART, VALOR ASECGURADO

JUAN MANUEL PENA SANCHEZ 122650 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.

DE COLOMBIA

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
/AG\KYOBQ Q AO(\‘O €.
45-44-101175132
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF122650B

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA




- . 8280R08 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO S.A.
. ST, SO0 ATA S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101175132 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES  AKO DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 15 | 05 | 2026 15 | 05 | 2026 00:00 21 I 10 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOWBRE O RAZON FUNBEE R UA VIVA FUNABIE |IDENTIFICACION NIT: 805.029.261-2

DIRECCION: CR26 NRO.7 - 14 |CIUDADI CALI, VALLE ITELEFONO: 5578780

DATOS DEL ASEGURADO !/ BENEFICIARIO

#ASEGURADO / SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE GESTION DEL o 3
BENEFICIARIO: MEDIO AMBIENTE - DAGMA |IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3

®DIRECCION: AV 5 A NOR NRO. 20 N - 08 EDF FUENTE VERSALLES PISO 10 ]CIUDAD: CALI, VALLE ITELEFONO

el DICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO

tus datos de contacto conforme : ,

a la Ley 2300, a través de T PAGINA WEB | @ | R |

nuestras paginas: - o |
www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

Gt | 3 = |
_____ @D | ek | ®me  MOVIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (Gevd v 2% n } SURTIMAX gCoopidrogos

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

" .  Seguros del Estado
’ Ban(o‘de.Boqom ( Cuenta Convenio D0B465445

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

$ *****430,700.00 $ *******8,000.00 $ ******83,353.00 § rrrmrrer522,053.00 $ ******105,077,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOVERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADD
JUAN MANUEL PENA SANCHEZ 122650 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.

§ 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, PR,ESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-151N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

§§ FORMA DE PAGO

= W REFERENCIA

g BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

g 1101164192428-6

o {(415) 7709998021167 (8020)11011641924286 (3900) 000000522053 (96)20270515

o|l|eFecTIVO

L4

-~ l|cHEQUE

o

=|l{{ToTAL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




