e SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
ey SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101285032 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 06 | 2026 16 | 06 | 2026 00:00 16 | 12 | 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
NOMBRE O RAZON G&H INVESTMENTS S.AS IDENTIFICACION NIT: 900.111.845-8
mDIRECCION: CALLE 114 A 45 65 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3182542103

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO

ASEGURADO /

- BENEFICIARIO: EMPRESAS MUNICIPALES DE TULUA E.S.P. | IDENTIFICACION NIT: 891.900.268-1
#DIRECCION: CR 26 NRO. 24 - 08 CIUDAD:  TULUA, VALLE TELEFONO 2246636
#ADICIONAL:

OBJETD 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 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 100-10-10.5-34-2026 CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICOS DE CONSULTORIA ESPECIALIZADA PARA EL
# ACOMPANAMIENTO TECNICO, JURIDICO, FINANCIERO Y OPERATIVO AL MUNICIPIO DE TULUA, EN EL PROCESO DE ANALISIS, PREPARACION Y DESARROLLO DE LA LIQUIDACION
@ DEL CONTRATO DE CONSECION DEL SERVICIO PUBLICO DE ASEO SUSCRITO CON VEOLIA ASEO TULUA S.A.S. E.S.P. INCLUYENDO LA REVISION ESTRUCTURAL DEL CONTRATO
INICIAL Y SUS MODIFICATORIOS

AMPAROS
B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/06/2026 16/06/2027 $72,900,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 16/06/2026 16/04/2027 $48,600,000.00
4 BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 16/06/2026 16/04/2027 $72,900,000.00
el PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 16/06/2026 16/12/2029 $24,300,000.00
S| LABORALES
ACLARACIONES
ALOR PRIMANETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
$ ****648,110.00 $ ****+*20,000.00 $ *****126,941.00 § Hrrriar795,052.00 § ****++*218,700,000.00 CONTADO
INTERMEDLARIO 2 TRIBUCION COAEESURD
MOMERE CLAVE ' DE FART. MIOMERE COMPARLA, % FART, WALDR ASEQURADD

OLS ASESORES DE SEGUROS LTDA 83045 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.

iy

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA

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

DE COLOME,

11-44-101285032

ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF083045G



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101285032 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA'  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | o6 | 2026 16 | 06 | 2026 00:00 16 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON CaH INTEERENTS S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 900.111.845-8

SOCIAL

DIRECCION: CALLE 114 A 45 65 [clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3182542103

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO / - i

el BENEFICIARIO: EMPRESAS MUNICIPALES DE TULUA E.S.P. IDENTIFICACION NIT: 891.900.268-1

=®DIRECCION: CR 26 NRO. 24 - 08 CIUDAD:  TULUA, VALLE TELEFONO 2246636
ADICIONAL:

a que puedes ac ; CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

JLI

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Acceso a ia mfurmamﬁn

Seguros del Estado
Bﬂnr_nd B-n-g-uta :
s C Cuenta Convenio DDB4G5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****648,110.00 § *+**+++20,000.00 §$ ****++126,941.00 § Hrrn795,052.00 § *+**++*218,700,000.00 CONTADO
INTERMEDLARKD DI TRIBLICIOH COASEIRD
HNONESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFIA 5 PART VALOR ASEGURADO
OLS ASESORES DE SEGUROS LTDA 83045 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PAGO

F REFERENCIA

g4 BANCO CHEGQUE Mo. VALOR PAGO:

=

I 1100063229859-1

E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11000632298591(3900) 000000795052 (96) 20270616

o|{|EFECTIVOD

=

—[{|cHEQUE

[ L]

; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




