B ggfu'w’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
n ESTRDO S.A.
NIT: 8000005784 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101146951 0
-5l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
=DiA MES  ANO DIA  MES  ARO HORAS pDiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
=8 19 || 04 || 2023 14 || 04 || 2023 00:00 30 “ 08 \| 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMANOR GARANTIZADO
L) =
i OMBRERRAZON FUNDACION PARA EL DESARROLLO ECONOMICO FDE |'DENT'F'CAC'0N [L1J1900.644.468-1
#DIRECCION: CR 38D NRO. 4B - 57 JlCIUDAD: CALI, VALLE ITELEFONO: 3165774117
FSEGURADO [
' VALLECAUCANA DE AGUAS S.A. E.S.P. ]
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 900.333.452-1
@DIRECCION: AVENIDA 8 NORTE NO. 24 AN -147 llcupbap:  caLl, vALLE [TELEFONO 6653810

BhDICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

®4CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

5 DEL TNCUMPLIMI
stiom para real

ISE GARANTIZA EL l".‘-\C‘- rr LS PERJUICIOS DERIVADC
By E a la

nTamient

rales del de separtamento r_l.: Valle del !
1, SIASAR a un to tcl]. de 180 comunidades rurales ase ntdda: en diferentes munic _11_11 os del Llr—Ll.‘-thI nto

san=anlento

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICICO
b ol AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/04/2023 01/03/2024 $103,218,550.00
JCALIDAD DEL SERVICIO 30/08/2023 01/03/2024 $103,219,550.00
"SQCALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 30/08/2023 01/03/2024 £103,218,550.00
[JPAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 14/04/2023 30/08/2026 $25,804,887.50
LABORALES
H ACLARACIONES
: [] VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
; $ *****705,922.00 $ ***++%20,000.00 $ ***++137,925.00 § Frrrriiixkt863,848.00 $ ****x+335,463,537.50 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOUERE KAVE N DE PART. NOMESE COMPASIA % PART, VALCR ASEQURADO

."Nl ASESOREE DE SEGUROS LTDA 164219 100.00

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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

45-44-101146951
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General W

@STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164219A



http://www.segurosdelestado.com/
http://www.segurosdelestado.com/

== DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101146951, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en CALI a los 19 dias del mes de ABRIL de 2023

45-44-101146951
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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