m SEEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
NIT. 860.002.578-6

RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101232248 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 05 2024 14 | 05 2024 00:00 14 | 08 2024 23:59 EMISION ORIGINAL

CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
INSTITUTO DE HIGIENE AMBIENTAL SA S

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION NIT: 830.113.152-8

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2632445

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

ASEGURADO: MUNICIPIO DE COTA - CUNDINAMARCA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.705-3|
IRECCION: CR4 NRO. 12 -63 CIUDAD:  COTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8640781
ADICIONAL:

BENEFICIARIO: 899999705 - MUNICIPIO DE COTA - CUNDINAMARCA

QOBJETD DEL SEGURD

Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA,
i LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. SSM-MC-945-2024 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA TOMA DE MUESTRAS DE AGUA Y EL
@ ANALISIS FISICO, QUIMICO Y MICROBIOLOGICO DE LA CALIDAD DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO, EN EL MUNICIPIO DE COTA CUNDINAMARCA.

POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
8l AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/05/2024 14/08/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
gl DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/05/2024 14/08/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/05/2024 14/08/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****163,835.00 $ ******+3,000.00 $ *****31,698.00 g *ereenr98 53400 | $ *****260,000,000.00 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
R&P INSURANCE LTDA 235556 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
=1 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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.

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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

21-40-101

2248
A ¢ FISMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF235556A




4 e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO

MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101232248 0
T o) —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 05 | 2024 14 | 05 | 2024 00:00 14 08 2024 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
INSTITUTO DE HIGIENE AMBIENTAL SA S

IDENTIFICACION  NIT: 830.113.152-8

IEOCIAL

DIRECCION: CL 25 F NRO. 84 B - 47

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 2632445

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

PERDIDA - Minimo:

1.00 SMMLV

IASEGURADO: MUNICIPIO DE COTA - CUNDINAMARCA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.705-3
IDIRECCION: TR 4 NRO. 12 -63 |CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA | TECEFONO: 86407871
BENEFICIARIO: 899999705 - MUNICIPIO DE COTA - CUNDINAMARCA
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/05/2024 14/08/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/05/2024 14/08/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/05/2024 14/08/2024 $260,000,000.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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.

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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENE 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
AT W TR WP Wl
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VIGILADO

21-40-101232248

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADDR
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

EEQU ROS
Emm H.A

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101232248 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 14 | 05 | 2024 14 | 05 | 2024 00:00 14 | 08 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
INSTITUTO DE HIGIENE AMBIENTAL SA S

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 25 F NRO. 84 B - 47 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2632445

|IDENTIFICACION NIT: 830.113.152-8

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e \SEGURADO: MUNICIPIO DE COTA - CUNDINAMARCA IDENTIFICACION NIT: 899.999.705-3
IRECCION: CR4 NRO. 12 -63 CIUDAD:  COTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8640781
BENEFICIARIO: ADICIONAL:

o
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PAGINA WER CORRESPOMNSALES BANCARIOS

el LT RE AR R h

exito r,-'-.-u:.~cf_-.~1'n-= (¢ i

0s con convenio "No aplica para transferencias
Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Bancolumbia = sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

L -
=i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ *****163,835.00 § *+*++++3 000.00 $ ******31,698.00 § Hrererni198,534.00 $ *****+260,000,000.00 CONTADO
INTER METHARIC DI TRIBLICHON COSBEGURD

MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
R&P INSURANCE LTDA 235556 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
= "SDARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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.

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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR PAGO:
1100513545210-9

(415) 7709998021167 (8020)11005135452109(3900) 000000198534 (96) 20250514
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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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



