EEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
el S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101456457 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DlA MES ANO DIA MES  ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 11| 2024 12 | 11 | 200 00:00 12 1 01 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEl TOMADOR [ GARANTIZADG
B R EAAEON INSTITUTO DE HIGIENE AMBIENTAL S A § IDENTIFICACION NIT: 830.113.152-8
@mECClON: CL25F NRO. 84 B - 47 lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL iTELEFONO: 2632444

DATOS DEL ASEGURADO ! BENFFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

| IDENTIFICACION NIT: 800.971.006-4
CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6583030

OBJETO DEL SEGURD

4CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADD 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 No. CPS BYS 175-2024 CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LAS
4 CARA

Fom i CTERIZACIONES COMPUESTAS DE VERTIMENTOS A SISTEMAS DE ALCANTARILLADO PUBLICC POR PARTE DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
‘” NORTE E.S.E

AMPARCS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o
| nvpAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
. 2| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/11/2024 12/05/2025 $2,395,327.20
ggpegi CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 12/11/2024 12/05/2025 $2,395,327.20
i W|PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCTALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 12/11/2024 12/01/2028 $2,395,32720— 00
el LABORALES |
v |
|
Nortp £ €
ACLARACIONES APROBACION POLIZA }
ntrzto No. IS ~Aoa g ‘
acha: XS/ QS
T ——
dirsctn
MANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ weeresa ) 000.00 s """'B,OUD.UD g amrerny 2,920.00 $ """“"“'80.920,00 $ """"7,185,981.60 CONTADO
ﬁ INTERMEDWARIO DIRTRIBUCION COASESURD
s CLAVE % OE SMAT. NOMERE COUPANLA % PART, VALOR ASEOURADO
.| R&P INSURANCE LTDA 235556 100.00

ol 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 ACOMPARNAMIENTO 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.

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLOMEA
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FIRMA TOMADOR

@USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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n SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u exmno S8,
DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coDsuC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101456457 0
§i FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
e I | 1 [ 2024 12 l 1 I 2024 00:00 12 | 01 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
i DATOS DEL TOMADCR / GARANTIZADO
BRNOMBRE O RAZON T e LIGIENE AV IDENTIFICACION NIT: 830.113.152-8
DIRECCION: CL 25 F NRO. 84 B - 47 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [rELEFONO: 2632445

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
o B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IIDENTIFICACICJN NIT: 900.971.006-4

&=#hRECCION: CL 66 NRO. 15 - 41 [lUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ |TELEFONO 6563030
#hDICIONAL:

=

P GUESTADO

# >y b MR AL L s

B

PAGINMA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombia ™

Ui et s il R

exytor *’;*‘.:-1;-"?%?:1!\'- D e

Fagos con convenio

"No aplica para transferencias

Bancode Bogotd ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 008465445

—

Grupo P
Banco|omb.|a Seguros del Estado S A Cuenta Convanio 47189

A =

5| VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***"**60,000.00 § r*****g8,000.00 § *****12,920.00 § rrrmeemeee+80,920.00 § rere*e+7,185,981.60 CONTADO
INTERMETGARID DISTRIBUCI DN COAZEGURD
NOWERE CLAVE % DE PART. NOWERE COMPATIA 3 PART. WALOR ASECURADQ
o| R&P TNSURANCE LTDA 235556 100.00

= =RUEDA 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
.- JFSPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

o/OTA: SEGUROS DE ESTADO 5.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 No. VALOR
1100513589457-9

(415)7709998021167 (8020) 11005136894573 (3900) 000000080220 (96) 20251112
EFECTIVO

CHEQUE
TOTAL $

DE COLONEA

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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el bbbl lEE e Es]s]e
SEQUROS
DEL
ESTRDO 8. .R.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101456457, anexo
0, no expirara por falta de pago de la 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 20 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024

3

21-44-101456457
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
D

EL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 43016150
: Codigo i
Expedido en Sucursal Shchreal Fecha de Pago Clave Intermediario
OFICINA R&P INSURANCE
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 20/11/2024 235556 LTDA
NIT/CC
Tomador: INSTITUTO DE HIGIENE AMBIENTAL SA S 830113152
s . CIENTO VEINTE MIL CIENTO NOVENTA PESOS
uma de: R
M/CTE.
NIT/CC
Pagador: INSTITUTO DE HIGIENE AMBIENTAL 8301131528
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #616941451
Suc-Ramo-Péliza- :
Endoco ClUots Prima Gasto VA Runt Valor
21-ANTIGUO
COUNTRY-40-
RCE $30.000,00 $3.000,00 $6.270,00 $0,00 $39.270,00
CONTRATOS-
101243916-0-1
21-ANTIGUO
COUNTRY-44-
Cu. $60.000,00 $8.000,00 $12.920,00 $0,00 $80.920,00
ENTIDAD.EST.-

101456457-0-1
Otros conceptos de pago Valor

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $120.190,00
Forma de pago

AHORRO Ahorro: $120.190,00

Corriente: $0,00

Tarjeta: $0,00

Otro: $0,00

Transacciéon: 16752883 Total: $120.190,00

Cajero: PAGUESTADO



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101243916 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA. MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 L 1 | 2024 12 | 11 | 202 00:00 12 | oa | 2025 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADG
NOVBRE 0 RAZON B T, T IDENTIFICACION NIT: 830.113.152-8
ESbreccion: cL2s FNRO. 848 -47 |cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2632448
=l SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E ilDENTlrchcDN NIT: 800.971.0064
#DIRECCION: CL 65 NRO. 15 - 41 [ClUDAD:  BOGOTA,D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 6583030
LenEFIClaRIO: 00971006 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

OBJETO DEL SEGURO

,,&; 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-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE

DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TDMI\DOR,"AQEE‘UR}\DG DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE

Wgq LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CPS BYS 175-2024 CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LAS CARACTERIZACIONES COMPUESTAS DE VERTIMENTOS A
‘dﬁ"' SISTEMAS DE ALCANTARILLADO PUBLICO POR PARTE DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

AMPARCS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
& 8| PREDIOS LABORES ¥ OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/11/2024 12/04/2025 $4,790,654.40
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
‘-éer‘ DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/11/2024 12/04/2025 $4,790,654.40
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV A e 15
Ml PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/11/2024 12/04/2025 $4,790, 65*}_@ o B
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

e Sohrvirlaeds tal,,

nlumdi&:mmmmnmmmﬂmmmmmmmnmmnmnmmmnn

wRéaaf GN POLIZA

Contrato Nowu:. /25“'203:4
Fecha:_2S/1(/ad
T W

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ #we=*+v3 000.00 § #ameevg,270.00 § rerewmnerenag 270.00 $ *rrre4 790,654.40 CONTADO
i INTERNESUARIO DA TRIBUCION COASEGURD
| NouERE CLAVE % DE SAST. NOMERE COUPASIA % PART, VALOR ASESLRADO
R&P TNSURANCE 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
= 4 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.
4 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.

DE COLOVEA

SUPERINTENDENCIA FINANCERA

ElSziE

VIGILADD

e r——

21-40-101243916

anza FISMA TOMADOA
w STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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j X UROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE g
ESTRDO S.8. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS E
[CIODAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT NO.POLIZA ANEXD E
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101243916 0 E
E A LCAS VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES ANO DA MEs ANO HORAS DA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO l
20 | 1 | 2024 12 l 1 I 2024 00:00 12 04 2025 23:59 EMISION ORIGINAL E
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
OCIAL INSTITUTO DE HIGIENE AMBIENTALSA S IDENTIFICACION NIT: 830.113.152-8 H
IRECCION: CL 25 F NRO. 84 B - 47 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 2632445
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IPENTIFICACION  NIT: 900.971.006-4 !
DIRECCION: TC 66 NRU, 15 4T IL.IUDAU: BOGOTA U DISTRITO CAPTTAL I TELEFUNO™ 6583030 E
4 BENEFICIARIO: 900971006 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E e
EMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG E
DESDE HASTA ACTUAL
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/11/2024 12/04/2025 $4,790,654.40 E
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/11/2024 12/04/2025 $4,790,654.40 E
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/11/2024 12/04/2025 $4,790,654.40 E
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV l
e
= g
E
e 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 !
B I 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. E
g 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
z ! SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. E
;é 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
= Ei 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
: | €
©
all A E
p :
vl g
. E
= | 21-40-101243916 <
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas FIRM A TOMADOR E
- DLF235556A
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CON TOS
NIT. 860.009.576-6 TRA
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
: BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101243916 0
24 FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA_ MES  ARO DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 1 | 2024 12 | 1 1 2024 00:00 12 _I 04 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
OMBRE O RAZON ST DR MBIENE AN llDENTIFlCACION NIT: 830.113.152-8
IRECCION: CL 25 F NRO. B84 B - 47 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFOND: 2632445
— DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
= SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IDENTIFICACION NIT: 900.971.006-4
=#H|RECCION: CL 66 NRO, 15 - 41 [CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 6583030

D
I P.GUESTADO

PR T AL G RO

- Vel
CORRESPONSALES BANCARIOS

— Bancolombia ™
TSR ALt b By anvd
VA B " "7

OXTtO’ i P (FAY/ETE

PAGINA WEB

RPagos con convenio . "No aplica para transterencias

@ Bancode Bogota { . Seguros del Estado S5.A Cuenta Corrlente 00B4G5445

wlT—

Cirupo o g— ;
Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convanio 47189
\ A
ST VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****30,000.00 $ *****"*3,000.00 § ****++6,270.00 § *=erreereene3g 270,00 § *****4,790,654.40 CONTADO
INTERMEDUARIO DIZTRIBUCICH COASEGURD
NOLERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPAIA, % PART. WALOR ASEGURADC
" o] R&P INSURANCE LTDA 235556 100.00

wi-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
14-,;' 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.

RUEDA 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.

olOTA: 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 No. VALOR PAGO:
1100513689463-3

(415) 7709998021167 (8020)11005136894633 (3900) 000000039270 (96) 20251112

DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 43016150

Codigo

Expedido en Sucursal Sticureal

OFICINA

Fecha de Pago Clave Intermediario

R&P INSURANCE
BOGOTA, D.C. PRINGIPAL 1 20/11/2024 235556 LTDA
NIT/CC
Tomador: INSTITUTO DE HIGIENE AMBIENTAL S A S 830113152
s . CIENTO VEINTE MIL CIENTO NOVENTA PESOS
uma dE- [rr——
M/CTE.
NIT/CC
Pagador: INSTITUTO DE HIGIENE AMBIENTAL 8301131528
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #616941451
Suc-Ramo-Pdliza- :
B Ce Prima Gasto IVA Runt Valor
21-ANTIGUO
COUNTRY-40-
RCE $30.000,00 $3.000,00 $6.270,00 $0,00 $39.270,00
CONTRATOS-
101243916-0-1
21-ANTIGUO
COUNTRY-44-
Cu. $60.000,00 $8.000,00 $12.920,00 $0,00 $80.920,00
ENTIDAD.EST.-
101456457-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $120.190,00
Eorma de pago
AHORRO Ahorro: $120.190,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccién: 16752883 Total: $120.190,00

Cajero: PAGUESTADO



