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= SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
t

DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 360.000.578-8 | RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 2140101232243 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS || VIGENCIAHASTA | ALAS
DA~ MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA ~MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
ta | os | 2024 | 14 |os | 2026 | oowoo | 14 | o8 | 2024 | 2359 |Emision ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTZADO
NOMBRE O RAZON N TUTEDEIRGENE AR A S Al |IDENTIFICACION NIT: 830.113.152-8
SOC .
ESJoireccion: CL25FNRO. 848247 1' [clupaD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 253244
DATQS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNICIPIO DE COTA - CUNDINAMARCA IDENTIFICACION ~ NIT: 899.999.7053
IRECCION: CR4 NRO. 12 - 63 |cupao:  cota, cunpinamarca TELEFONO 8640781
ENEFICIARIO: 899999705 - MUNICIPIO DE COTA - CUNDINAMARGA ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO
o CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENSERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -/ 1325-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI / 31-03-22
~1325-P-0§-00000~E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE

] O VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

P =‘.'.§Pl‘:.—é::.'1.‘-.:.‘ CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL ADOR/ASEGURADO DE ACUERDO COMN LA LEY QOLOMIIANA, POR HECHOS OCURRICOS COMO RESULTADO DE
C=L CONTRATO DS PRESTACION DS SERVICIOS No. SS‘(T 2-545-2024 CUYO ORBJETO =S: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA TOMA DE MUESSTRAS DE AGUA Y EL

\4'
SIS FISICO, QUIMICO Y MICROSIOLOGICS DE LA CALIDAD DE AGUA PARN CONSTMO HUMAND, EN EL MUNICIPIO DE OOTA CUNDINAMARCA.

Y

AMPAROS
J RI=SG0: PRESTACION DE SERVICIOS
AMB2RRO0S DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
-~ | DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LASORES Y OPERACIONES 10.00 $ DEL VALOR DE LA 14/05/2024 14/08/2024 $260,000,000.00
- PERDIDA - Minimo:| 1.00 SMMLV
DAND EMERGENTZ Y LUCRO CESANTE 10.00 & DEL VALORI DE LA ..14/05/2024 14/08/2024 $260,000,000.00
Pm:m-xinm|1oosmmv -
4 PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/05/2024 14/08/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo:( 1.00 SMMLV

|__GASTOS EXPFDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO

o o4 $ ™r163.835.00 $ **"""3.000.00 $ **"=*"31,698.00 $TTTTTttTtt198.534.00 $ *****"260,000,000.00 CONTADO
E INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEOURO
g NouBE CAVE %D FAST. NOMBSE COVPASIA % PART, VALOR ASEGURADO
INSURANCE LTDA 235556 100.4Q0

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
B 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 ACOMPARAMIENTO 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.

lﬁ.." s
% q
E%"u [} 1 ﬂ
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF235S56A 1

21-40-101 2248
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO .

RCE CONTRATOS

SUCURSAL T TODSUT “NO.POLIZA ANEXO

| + ANTIGUQ COUNTRY ! 21 21-40-101232248 )
[ FECHR EIVEL‘ICII.J_.‘F VIGERTIA UESUE RXLAS VIGERCIA HASTA ALAS

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

|
14 l 03 l 2024 14 l 05 l 2024 00:00 14 08 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
1AL INSTITUTO DE HIGIENE AMBIENTAL SA S | IDENTIFICACION  NIT: 830.113.152-8

DIRECCION: CL25F NRO. 84 B8-47 o CIUDAD: BOGOTA. D.C.. DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 2632445

DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO

3 ASEGURADO: MUNICIPIO DE COTA - CUNDINAMARCA IPENTIFICACION  NIT: 899.999.705-3

OIRECCION: TR £ NRO. 12 - 63 [CWDRnT—COTA, m—-—rremm T

RENCFICIARIO: $99993705 - MUNICIPIO DE COTA - CUNDINAMARCA

AMPARCS DECUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
CONTSATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/05/2024 14/08/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Mfnizmo: 1.00 SMMLV !
EESPONSASILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/05/2024  13/08/2024 $250,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

VESICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 10.00 ¥ DEL VALOR DE La 14/05/2024 14/08/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV !

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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POUZA, PORLO
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.

i
|
|
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMESTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

,A.‘

21-40-101232248

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas FIRMA TOMADOR
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' EDEmES £ EDER N N ED EN E

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

INSTITUTO DE HIGIENE AMBIENTAL S lﬁl S

[IDENTIFICAC|(5N NIT: 830.113.152-8

l)II\LCCION CL 25 F NRO. 84 B - 47

, SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
P DEL CUMPLIMIENTO
e w
£l =5TROO 8.6, RCE CONTRATOS
NIT, 060,009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION $UCURSAL 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 Dl MES ANO | HORAS || DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 05 | 2024 4 | os | 2024 00:00 | 08 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

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

DATQ

S DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

#ASEGURADO:

MUNICIPIO DE COTA - CUNDINAMARCA

IDENTIFICACION NIT: 899.999.705-3

PAGINA WEB

@

Pagos con cor

BancodeBogota ‘ . Seguroudel Estado S.A Cuenta Corrlante 008465445

: IRECCION: CR4 NRO. 12 - 63 ]CIUDAD: CQOTA, CUNDINAMARCA ITELEFONO 3640781
4 ENEFICIARIO: ADICIONAL:
D
8!\ P.GUESTADO
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CORRESPONSALES BANCARIOS
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*No aplica para transtere

—-
Grupo g
. Ba nco|omb.a Seguros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189
| )
| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****163,835.00 $ *******3,000.00 $ ******31,698.00 § **==****"198,534.00 $ ******260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIBTRIBUCION COAIEGURO

NOVERE CLAVE % DE PART. NOAMERE COMPAN A ] % PART. VALOR ASEGURADO
R&LP INSURANCE LTDA 235556 100.%0 !

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QU
__k,/ DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE L/

E SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
A PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
5 DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

s 4 o Ry e T v 5 gy [
E= FE PR ) P P FE P O P ) B

B PECIFICAN 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
E 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
‘g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
27 FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
£211 BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO
§ | 1100513545210-9
2 | (415)7709998021167(8020) 11005135452109 (3900) 000000198534 (96) 20250514 -

o
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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



