
OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. SUBA NO. 118 - 33 - TELEFONO: 2186977 - BOGOTA, D.C.

 1DLF154037A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIZA 64BOGOTA, D.C.

23 06 2020 19 06 2020 00:00 15 12 2023 23:59 EMISION ORIGINAL

INSTITUTO DE HIGIENE AMBIENTAL S A S NIT: 830.113.152-8

CL 25 F NRO. 84 B - 47 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 2632445

LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-COMANDO GENERAL FUERZAS
MILITARES-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-JEFATURA SALUD FUERZA AEREACOLOMBIANA

CL  26 NRO. 69  - 76 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 830.039.670-5

3240608

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.

$ ********5,258,235.15

     * ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

$ ******60,000.00 $ *******7,000.00 $ ******12,730.00 $ ************79,730.00

RP SEGUROS RESPONSABILIDAD Y PROTEC  154037         100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO N0 153-01-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2020, CUYO OBJETO ES: SERVICIO PARA LA CARACTERIZACIN DE
VERTIMIENTOS DE AGUAS RESIDUALES GENERADAS EN EL CENTRO DE SALUD ORAL DE LA FUERZA AREA COLOMBIANA (CEOFA), Y SERVICIO DE MUESTREO Y ANLISIS DEL AGUA
PARA CONSUMO HUMANO EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR: ESM ARC -FAC, ESM CATAM, ESM CAMAN, DIMAE Y CEOFA.

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            19/06/2020      15/04/2021      $2,336,993.40
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES                SI AMPARA 0 AÑOS, 3 MESES Y 30 DÍAS *        $2,336,993.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES    19/06/2020      15/12/2023       $584,248.35
LABORALES

64-44-101018737 0

64-44-101018737



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

(415)7709998021167(8020)11021309653133(3900)000000079730(96)20210619

REFERENCIA
PAGO:

1102130965313-3

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. SUBA NO. 118 - 33 - TELEFONO: 2186977 - BOGOTA, D.C.

DLF154037A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIZA 64BOGOTA, D.C.

23 06 2020 19 06 2020 00:00 15 12 2023 23:59 EMISION ORIGINAL

INSTITUTO DE HIGIENE AMBIENTAL S A S NIT: 830.113.152-8

CL 25 F NRO. 84 B - 47 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 2632445

LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-COMANDO GENERAL FUERZAS
MILITARES-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-JEFATURA SALUD FUERZA AEREACOLOMBIANA

CL  26 NRO. 69  - 76 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 830.039.670-5

3240608

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.

$ ********5,258,235.15$ ******60,000.00 $ *******7,000.00 $ ******12,730.00 $ ************79,730.00

RP SEGUROS RESPONSABILIDAD Y PROTEC  154037         100.00

CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

64-44-101018737 0


