POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

o S EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-45-101001505 2
d FECHAEXPEDICION |. VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA  MES - ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | oo | 2022 | o5 | oo | 2022 p0:00 | o7 | o3 | 2028 | 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
: DATOS DEL TOMANOR GARANTIZADD

PNOMERE O RAZON
SQCIAL

F®oirecciON: VEREDA LA CIRA CORREGIMIENTO EL CENTRO [CIUDAD.  BARRANCABERMEJA, SANTANDER| TELEFONO: 6076002917

UNION TEMPORAL CD AGUA POTABLE IDENTIFICACION NIT: 901.615.698-9

DATCS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

AGUAS Y ASEO DE YONDO S.A. E.S.P. IIDENTIFICACION NIT: 811.021.151-6
SDIRECCION: CRA 54.50.73. - lGiUDAD. YONDO, ANTIOQUIA lTELEFDN(} 8325371
o ' | OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN A W CON!JICION:S GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-027A 30-06-2009, QUE FOURMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL
ASEGURALO ‘{ EL-TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

t INTERVENT
BL NUNICIPIO

T, AMPAROS
2]
RIESGO: INTERVENTORIA "L
:F g
AMPARDS ".-. ! YIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICGR
- CUMPLIMIEZNTO # 05/09/2022 06/07/2023 $39,133,626.00
nomeed SALARIDS ¥ ?F.ESTACIUNES SOCIALES 05/09/2022 08/03/2026 §39,133,626.00
S CALIDAD DEL SERVICIO - 08/03/2023 07/03/2028 $39,133,626.00

5

ALLARACIONES |

MENTO DEL- PRESENTE ANEXD SE. RADICA ACTA INICIO DE FECHA DE FIRMA 05/08/2022
b
Al __GRSTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAIOR ASFGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§+1*+20,000.00 § *****149,676.00 g reeraeseng3y 445 00 § **===+117,400,878.00 CONTADO
INTERMED LRI DI TRIBUCION COASEGURD
CNE KIESAET NOMISEE TOAFALLA W PART. VALCHR ASEQURADO
LONE 195104 100. O

QUEDA EXPRESAMENTE CCNVENIDO 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.

S—"
NOTA: SEGUROS DE ESTABO 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 5U COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES DIAGONAL 56 # 18 A - 83 OFICINA 910 CENTRO EMPRESARIAL SAN SILVESTRE -
TELEFONQ: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

[ COLUAER

SUPERINTENLE ST A FRANCE 2L

e
Ofsk g
7 FIRMA TOMSDOR
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, 90-20 BOGOTA D.C. EFONQ: 2186977
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DEL ;
ESTano 8.4, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
NIT. 860, wq.gmfs

: tTUDID‘D‘EEXFEUICEUé"

EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS

SUCURSAL Saea | CoDSEE NOFOLIZA
BARRANCABERMEJA__ AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-45-101001505
FECHA EXPEDICION ] E ATAS VIGENCIK HASTA ALAS
DIA  MES .~ ANO DiaA MES  ANO HORAS DiA  MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | DQ" I 2022 05 I 09 l 2022 00:00 07 03 2028 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
d DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
oc&tt S IRELS UMION TEMPORAL CD AGUA POTABLE

DIRECCION: VEREDA LA CIRA CORREGIMIENTO EL CENTROD

IDENTIFICACION  NIT: 901.615.698-9

[CIUDAD‘. BEARRANCABERMEJA, SA NTANDERI TELEFONO: 6076002917

2 DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADUT 7 5
BENEFICIARIQ: AGUAS Y ASEQO DE YONDO SA ESP I[?ENT!FICACION NIT: 811.021.1516
DIRECTIUN: L?(A;:_:_ibo-lj ICIUDAD: YONDO, ARTIOQUTA !n:l.t':runu: BIT5ITT| |
=] ADICIONAL:
ACLARATORIC
ES CONSORCIO - UNICN TEMPORAL
IDENTIEICACION  FARTICIE
S.A, 8, 002572-8
ONES INGENTERIAS Y SOLUCIONES OIBAR 5.A.S 900980818~6
'
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]
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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.

BABAEAEETEE HMMES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES DIAGONAL 56 # 18 A - 88 OFICINA 910 CENTRO EMPRESARIAL SAN SILVESTRE - TELEFONO:

"
£ q ¥

. T o
56-45-101001505 5

” )7
FIRMA AUTCRIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General 2

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 LD
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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