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|  OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QU‘B SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE D2 VALOR AS!GURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.. GARANTIZA:

>

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL I

|

1
i DECRETO 1082 DE 2015 :

\
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO !
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101441114 0 |

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS || _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA~ MES ANO | DIA. MES ANO | HORAS [|DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO |
os | 2024 14 | os | 202 00:00 |14 | o8 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO |
OMBRE O RAZON NETITUTO DE HIGENE AMBENTAL S ALS IDENTIFICACION NIT: 830.113.152-8 I
RS0 |RECCION: CL 25 F NRO. 84 B - 47 | [clubaD:  BOGOTA. D.C.. DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2632445 |
DATOS DEI ASEGURADO ! BENEFICIARIO I
ASEGURADO / MUNICIPIO DE COTA - CUNDINAMARCA | ||DENT|F|CACI°N NIT: 899.999.705-3 |
ENEFICIARIO: ’

DIRECCION: CR4 NRO. 12 - 63 ' |clubaD:  cOTA. CUNDINAMARCA TELEFONO  8640701] |
ICIONAL: I
|

?E’JUIC-.O:. DERIVADOS DEL "G:‘PLIN!'J-‘TO D"LiCOEn'H;\"O DE PRESTACION DI SERVICIOS No. SSM-MC-945-2024 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE
XA TCMA DE MUESTRAS D AR ¥ EL ANALISIS :*SI’:Q. QUIMICO ¥ MICRC3IOLOGICO DE LA CALIDAD DE AGUA PARA CONSUMO HUMANC. EN EL NUNICIPIO DE

AMPAROS
: PRESTACION DE SERVICIOS

# -oxz0s VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
d CMELIMIENTO DEL CONTRATO 14/05/2024 14/02/2025 $469,693.00

CALIDAD DEL SERVICIO 14/05/2024 14/02/2025 $4,696,930.00
@ PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  14/05/2024 14/08/2027 $4,656,930.00

LABORALES

ACLARACICNES

|
| _GASTQOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *******8,000.00 S ***=**15,504.00 § “eeTeee+97.109.00 $ ™*****"9,863,553.00 CONTADO
E INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COAS EQURO

| OB CLAVE N DE PART. NOMERE COMPANIA 56 PART, VALOR ASECURADO

RLP INSURANCE LTDA 235556 100.Qo0

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.

3

2
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 i
"g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION |
gé PARA EFECTQS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO:; 6-917963 - BOGOTA, D.C. ]
s¥ |
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5 | p=a
= 21-44-101441114 ; |
| OFIGINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF233558A |
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8=EUROD POLIZA DE SEGURO DE CUMRLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
b EATROO 8.0,
=4 - n
T NIT. 080.000.870:6 DECRETO 1p82 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 2 2144101441114 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAG

DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

14 | os | 2024 | os | 2024 00:00 14 | o8 | 2027 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATQS DEL TOMADOR { GARANT

no

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

INSTITUTO DE HIGIENE AMBIENTALSA S

IDENTIFICACION  NIT: 830.113,152-8

DIRECCION: CL 25 F NRO. 84 B - 47

ICIUD/\ D BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL IIELEFONO: 2632445

DATOS DEL ASEGURADO / BENEF

CIARIO

@\SEGURADO /
BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE COTA - CUNDINAMARCA

IDENTIFICACION NIT: 899,999.705-3

i
PAGINA WEB

Iz D P

Pagos con convenio

#5IRECCION: CR4 NRO. 12 - 63 [CIUDAG: _ COTA, CUNDINAMARCA [TELEFONG 8640761
d\DICIONAL: .
! . ‘@ .P,‘cuesmou
‘ 2 g VU TAL DL Aoy
~

Bancode Bogota ( . Seguros dal Cstado s.A Cuenta Corriente Q0B4G5445

Y mﬁ] e

Bancolombia™

Conasavinal sy v

fotor oo R (A

Sc
|

*No aplica para transferencias

‘--‘
% <=r!l "-. ‘
i Bancolombia Sepuros del Estado S.A Cuenta Convanlo 47189
J
!
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A RAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ =***"*73,604.00 $ ***"***8,000.00 $ ******15,504.00 § ****+*1"***97,109.00 $ ********9,863,553.00 CONTADO
INTERMEDWARIO DISTRIBUCION COASEOURO )
NOWVERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASECGLRADOD
R&P INSURANCE LTDA 235556 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
PECIFICAN EN ESTE CUADRO.

EFECT! FICA IRECC 0
FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
=STADO S.A. ES CALLE 83 NO 1910 - TELEFONO 6-917963 - BOGOTA, D.C.

(415) 7709998021167 (8020)

REFERENCIA

1100513545197-0

JNENR R

11005135451970(3900) 000000097109 (96) 20250514
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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O REVOCATORIA NI CANCELACION
[A DE PAGO DE LA PRIMA
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0, no expirara por
revocatoria unilateral del

Lo anterior de conformida
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Dado en BOGOTA, D.C
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21-44-1014

constar, que la podliza N°

101441114, anexo
(falta de pago de la prima, ni por
tomador de la pdliza-o de la aseguradora.

d con lo establecido en el decreto 1082 de 2015

el cual regula las garantias ante entidades estatales

a los 14 dias del mes de MAYO de 2024
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 30703503
Expedido en Sucursal Bl Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
OFICINA R&P INSURANCE
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 14/05/2024 235556 LTDA
NIT/CC
Tomador: INSTITUTO DE HIGIENE AMBIENTAL S A S 830113152

DOSCIENTOS NOVENTA'Y CINCO MIL SEISCIENTOS

Suma de: CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE.
NIT/CC
Pagador: INSTITUTO DE HIGIENE AMBIENTAL 830113152
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #535108098
Suc-Ramo-
Pdliza-Endoso-
Cuota
21-ANTIGUO
COUNTRY-44-
CuU. $73.604,28 $8.000,00 $15.504,81 $0,00 $97.109,09
ENTIDAD.EST .-
101441114-0-1
21-ANTIGUO
COUNTRY-40-
RCE $163.835,62 $3.000,00 $31.698,77 $0,00 $198.534,39
CONTRATOS-
101232248-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $295.643,00
APROVECHAMIENTOS $-0,39
APROVECHAMIENTOS $-0,09
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $295.643,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 16303514 Total: $295.643,00

Cajero: PAGUESTADO



