uzﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mmﬂ s8R
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101456591 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 21 | 1 | 2024 20 | 1 | 2024 00:00 30 | 04 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gg('\:AE\TE O RAZON INSTITUTO DE HIGIENE AMBIENTAL S A S IDENTIFICACION NIT: 830.113.152-8
EDIRECCION: CL 25F NRO. 84 B - 47 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2632445

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

S4ASEGURADO / ' .
EENEFICERIO: INSTITUTO MUNICIPAL DE VIVIENDA URBANA Y RURAL IMVIUR | IDENTIFICACION ~ NIT: 832.002.424-7
IRECCION: CR 3 NRO. 3 - 49 AVENIDA PASEO REAL PISO 4 CIUDAD: LA CALERA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3229465900
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CUYO OBJETO ES: TOMA DE MUESTRAS Y ANALISIS
‘gl DE AGUAS RESIDUALES DOMESTICAS EN LOS CENTROS POBLADOS EL SALITRE, EL TRIUNFO, MARQUEZ Y SAN CAYETANO A CARGO DEL IMVIUR EN EL MUNICIPIO DE LA CALERA

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
= AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
_--". CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/11/2024 30/04/2025 $888,018.20
CALIDAD DEL SERVICIO 20/11/2024 30/04/2025 $888,018.20
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { PIANDEPAGO |
$ *40.000.00 § *rerng 000.00 § *reexg 120,00 § *errrrrrrrrr57 120 00 § rexrerxnq 776 036.40 CONTADO
INTERNMEDIARID DETRIBUCICH COSEEDURD
MOMERE CLAVE D FART. MOMERE COMPARA % FART, VALDR ASEQLRADD

R&P INSURANCE LTDA 235556 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

' r a
X -'
\ \
21-44-101456591 -

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF235556A
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SEQUROS
DEL
ESTRDO &.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101456591 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 1 | 2024 | 11 | 2024 00:00 30 | 04 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

INSTITUTO DE HIGIENE AMBIENTAL SA S

|IDENTIFICACION NIT: 830.113.152-8

DIRECCION: CL 25 F NRO. 84 B - 47

|CIUDAD:

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

2632445

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

ASEGURADO /

r=EaBENEFICIARIO:

INSTITUTO MUNICIPAL DE VIVIENDA URBANA Y RURAL IMVIUR

IDENTIFICACION NIT: 832.002.424-7

IRECCION: CR 3 NRO. 3 -49 AVENIDA PASEO REAL PISO 4

CIUDAD: LA CALERA, CUNDINAMARCA

TELEFONO 3229465900

ADICIONAL:
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Pagos con convenio

"Moo aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
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L UL JRCURGES) | - — WO Zcconaon!
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GCirupo .

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189
L -

==n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. §$ ******40,000.00 § ****+*x8,000.00 § **+++x9,120.00 § *xxxnnen57 120.00 § *x1,776,036.40 CONTADO
INTERNEDGARKD DI TRIBLCION COAEEGUIRD

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

e colodm

VIGILADO HPEMHTEHDE‘ENFW#

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

= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=STADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

(415) 7709998021167 (8020)11005136903368(3900) 000000057120 (96)20251120

FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

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

REFERENCIA
PAGO:

1100513690336-8

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101456591, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 21 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024

3

21-44-101456591
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 43059090
Expedido en Sucursal Bl Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
OFICINA R&P INSURANCE
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 21/11/2024 235556 LTDA
NIT/CC
Tomador: INSTITUTO DE HIGIENE AMBIENTAL S A S 830113152

CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO VEINTE PESOS

Suma de: M/CTE *riik
NIT/CC
Pagador: INSTITUTO DE HIGIENE AMBIENTAL 8301131528
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #484442958
SUCARE G-I ZE Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
21-ANTIGUO
COUNTRY-44-
Cu. $40.000,00 $8.000,00 $9.120,00 $0,00 $57.120,00
ENTIDAD.EST .-
101456591-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $57.120,00
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $57.120,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 16755257 Total: $57.120,00

Cajero: PAGUESTADO



