m EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
e S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO_POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 2144101488277 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
o DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 12 | 2025 19 | 12 | 2025 00:00 30 | o7 | 2020 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
B2 ON SOLUCIONES AMBIENTALES SAFITCH SAS IDENTIFICACION NIT: 901.357.224-4
mDIRECCION: CR67 NRO. 167 - 61 OFC 210 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3203386215

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD | IDENTIFICACION NIT: 899.999.403-4

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

DIRECCION: AV CALLE 26 NO. 51-20 ZONA 6 CAN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2207700

#\DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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:

AMPARA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS INS-SAMC-999-2025
# REFERENTE A CLASIFICAR, RECOLECTAR, CUANTIFICAR, TRANSPORTAR, ALMACENAR, TRATAR Y/O APROVECHAR Y DISPONER LOS RESIDUOS PELIGROSOS (INFECCIOSOS, QUIMICOS
@ MISIONALES Y QUIMICOS DE TIPO ADMINISTRATIVO) GENERADOS EN EL INS-CAN BOGOTA Y EN LA HACIENDA GALINDO UBICADA EN EL MUNICIPIO DE BOJACA, DE MANERA
PERIODICA CADA VEZ QUE SEA REQUERIDO POR EL INS, CUMPLIENDO CON LA NORMATIVIDAD AMBIENTAL Y SANITARIA VIGENTE.

AMPAROS
B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
S8 2MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/12/2025 30/01/2027 $8,936,714.80
CALIDAD DEL SERVICIO 19/12/2025 30/01/2027 $8,936,714.80
"l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 19/12/2025 30/07/2029 $3,574,685.92 $3,574,685.92
| LABORALES
= ACLARACIONES
_IlPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE MODIFICA LA VIGENCIA FINAL DE AMPARO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES, QUEDANDO COMO ESTA RELACIONADO EN LA ZONA DE
AMPAROS .
TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.
ALOR PRIMANETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
§ rrmrr5.317.00 § *¥+*+*+4,000.00 § *ramarxq,770.00 § Hrariaiair11,088.00 § *rr*+21,448,115.52 CONTADO
INTERMEDLARIO 2 TRIBUCION COAEESURD
MOMERE CLAVE ' DE FART. MIOMERE COMPARLA, % FART, WALDR ASEQURADD

DUBERSEG LIMITADA ASESORES DE SEGUR 998209 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.

iy

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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21-44-101488277

de Fianzas FISMA TOMADOR
- =l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 DLF998209A




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101488277 1
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA'  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 12 | 2025 19 | 12 | 2025 00:00 30 | o7 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON SOLIGE SR AMBIENTALES SAREEISNS IDENTIFICACION  NIT: 901.357.224-4
DIRECCION: CR 67 NRO. 167 - 61 OFC 210 [clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3203386215

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

@ASEGURADO / - _

e=mmBENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD IDENTIFICACION NIT: 899.999.403-4

=BDIRECCION: AV CALLE 26 NO. 51-20 ZONA 6 CAN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2207700
ADICIONAL:

serda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

datos de contacio

a la Ley 2200, a trave
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com W
s 5 L
Ve a la opcion PQR y selecciona @ﬂ} INTER e MOH‘H"RED

2] tipo de solicitud:

Acceso a la informacién v d G 2 m ‘ L) Coopidrogas

= Saquros del Estado Bancode 5 . Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 : Kagat (- Cuenta Convenic DDB4S5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *rHer*5,317.00 § ***+++*4,000.00 § *rexrxq,770.00 § Hrwwwinn11,088.00 § *x+++21,448,115.52 CONTADO
INTERMEDLARID DEETRIBLICION COABESURD
HNOMERE CLAVE % DS PART PIOMERE COMPATTIA 5 PART VALOR: ASEGURADD
DUBERSEG LIMITADA ASESORES DE SEGUR 998209 100.00

=l 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
"% 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

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PAGO

F REFERENCIA
g4 BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:

E 1100514078738-5
E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11005140787385(3900) 000000011088 (96)20261219

=l |EFECTIVO

=

— | cHEQUE

=

=[{|ToTaL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.6,
HIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101488277 1
FECHA EXPEDICION —VIGE JE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | 12 | 20 19 | 12 | 2025 00:00 | 30 07 2029 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B O aRE O RAZOR SOLUCIONES AMBIENTALES SAFITCH SAS IDENTIFICACION NIT: 901.357.224-4
DIRECCION: CR 67 NRO. 167 - 61 OFC 210 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3203386215
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ B 5
BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD IDENTIFICACION  NIT: 899.999.403-4

IDIRECTION: AV CALLE 26 NO. 57-20 ZONA 6 CAN |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUNU: 2207700

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.

;g I 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
E éI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Tw 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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= 21-44-101488277
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

DLF998209A 2



SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101488277, 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 26 dias del mes de DICIEMBRE de 2025

it

21-44-101488277
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



