- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' i i e o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NIZA 64 64-44-101018737 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ARO HORAS | DiA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2020 19 | 06 | 2020 00:00 15 | 12 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg/l&IEE O RAZON INSTITUTOBE HIGIENE AMBIENTAL S A S IDENTIFICACION NIT: 830.113.152-8
nDIRECCION CL 25 FNRO. 84 B - 47 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2632445
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO / “MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-COMANDO GENERAL FUERZAS ) ,
BENEFICIARIO: Hﬁﬁ%@é‘ ECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-JEFATURA SALUD FUERZA AEREA |'DENT'F'CAC'0N NIT: 830.039.670-5
IRECCION: CL 26 NRO. 69 - 76 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3240608
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL CUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO 153- 01- MDN- COGFM DI GSA- JEFSA- FAC- 2020, CUYO OBJETO ES: SERVI Cl O PARA LA CARACTERI ZACI N DE
VERTI' M ENTCS DE AGUAS RESI DUALES GENERADAS EN EL CENTRO DE SALUD ORAL DE LA FUERZA AREA COLOVBI ANA (CECFA), Y SERVICIO DE MUESTREO Y ANLI SIS DEL AGUA
PARA CONSUMO HUMANO EN LOS ESTABLECI M ENTOS DE SANI DAD M LI TAR: ESM ARC - FAC, ESM CATAM ESM CAMAN, DI MAE Y CECFA.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 19/ 06/ 2020 15/ 04/ 2021 $2, 336, 993. 40
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES SI AMPARA 0 ANCS, 3 MESES Y 30 DIAS * $2, 336, 993. 40
| PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 19/ 06/ 2020 15/ 12/ 2023 $584, 248. 35

LABORALES

ACLARACIOMNES
* ESTE AMPARO | NICIA VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FIRVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMD

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*60,000.00 $ *x<xixt7,000.00 $ *xkxix]2 730.00 § Frkrkkkirint79,730.00 § HHrrii5,258,235.15 CONTADO
INTERNMEDIARID DB TRIBUCION COAR EGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEGURADD
RP SEGURCS RESPONSABI LI DAD Y PROTEC 154037 100. 00

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.

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

§ “0
/Vl o iy

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF154037A

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S.A.
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NIZA 64 64-44-101018737 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 06 | 2020 19 | 06 | 2020 00:00 15 | 12 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
INSTITUTO DE HIGIENE AMBIENTAL SA S

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 25 F NRO. 84 B - 47

|IDENTIFICACION NIT: 830.113.152-8

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

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

INISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-COMANDO GENERAL FUERZAS
IRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-JEFATURA SALUD FUERZA AEREA

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: kﬂﬁ%&_

ES8D|RECCION: CL 26 NRO. 69 - 76

IDENTIFICACION NIT: 830.039.670-5

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3240608
all\DICIONAL:
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

Grupo - .

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***+++60,000.00 $ *rrrix7,000.00 $ *xr<x%12,730.00 $ rixriki79,730.00 § *rwrriak5, 268,235.15 CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COW B ESURID

NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFLIA % PART. WALOR ASEGURADD
RP SEGUROS RESPONSABI LI DAD Y PROTEC 154037 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

ﬁ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. SUBA NO. 118 - 33 - TELEFONO: 2186977 - BOGOTA, D.C.
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