'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO 8.8,
ey AR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 2144101468643 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 05 | 2025 20 | 04 | 2025 00:00 | 30 | 11 | 2028 | 23:50 | ANEXONO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
T T INSTITUTO DE HIGIENE AMBIENTAL S A S IDENTIFICACION NIT: 830.113.152-8
ESloreccion: cLasFNRO.84B-47 |clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2632449

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD NAVAL ARMADA NACIONAL |IDENTIFICACION NIT: 901.433.263-7|

@ \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CRA 13 NO. 26-50 PISO 5 ED. BACHUE CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3692000

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 DE LA ACEPTACION DE OFERTA No. 042-ARC-DISAN-2025, DENTRO DEL PROCESO DE MINIMA CUANTIA No.
‘Mg 041-MDN-COGFM-DIGSA-DISAN-ARC-2025 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DEL SERVICIO DE MUESTREO DE ANALISIS FISICOQUIMICO Y MICROBIOLOGICO DE AGUA POTABLE Y
@ CARACTERIZACION DE AGUAS RESIDUALES PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR A TODO COSTO DE ACUERDO CON LOS REQUERIMIENTOS DE LA DIRECCION DE

SANIDAD ARMADA NACIONAL.

NOTA 1: LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION, Y RENUNCIA A LA APLICACION DE LA CLAUSULA DE PROPORCIONALIDAD.

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/04/2025 30/03/2026 $20,127,063.20

CALIDAD DEL SERVICIO 29/04/2025 31/03/2026 $20,127,063.20
| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 29/04/2025 30/11/2028 $5,031,765.80

LABORALES

ACLARACIONES

= SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE:

-SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, LAS MODIFICACIONES UNILATERALES Y DE COMUN ACUERDO QUE A ESTE SE LE INTRODUZCAN, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA
S CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS.
8 -2 ENTIDAD ASEGURADORA DEBE RENUNCIAR AL BENEFICIO DE EXCUSION

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PILANDEPAGO |
$ ***********0 00 $ ***********0 00 $ ***********O 00 $ *****************0 00 $ *******45 285 89220 CONTADO
INTERMELARIO DI TRIBUCION COABEBURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE CoMPATl 5 FART, WVALDR ASEOURADO
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.

'3

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
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF235556A
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101468643 1
e FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 05 | 05 | 2025 | 04 | 2025 00:00 30 | 1 | 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
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 F BENEFICIARID
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD NAVAL ARMADA NACIONAL

e =i\ SEGURADO /
EmalBENEFICIARIO:

IRECCION: CRA 13 NO. 26-50 PISO 5 ED. BACHUE

IDENTIFICACION NIT: 901.433.263-7

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3692000

ADICIONAL:
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P TP T

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
o $ ***********0.00 $ ***********0-00 $ ***********OIOO $ *****************0.00 $ *******45’285’892.20 CONTADO
INTERNEDGARKD DI TRIBLCION COAEEGUIRD
MNOMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. YWALDR ASECALRADO
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) GARANTIA(S) QUE SE
= "=iF SPECIFICAN 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ 2 ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MET. 860.000.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101468643 1
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 05 | 2025 29 | 04 | 2025 00:00 30 11 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADO
BCLAL 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 |TELEFON0: 2632445
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EENEFICIARIO! MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD NAVAL ARMADA NACIONAL IDENTIFICACION  NIT: 901.433.263-7

IDIRECTION: CRA T3 NO. 26-50 PTSO 5 ED. BACHUE |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPITAL | TECEFONO: 3692000

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

DLF235556A 2




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° 101468643, anexo
1, 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 05 dias del mes de MAYO de 2025
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21-44-101468643
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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