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DRUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO s.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 2144101493169 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ~ANO | DIA°  MES ~ANO | HORAS | DIA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 02 | 202 25 | o2 | 202 00:00 | 20 | oa | 203 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
JLIVBRE O RAZON SOLUCIONES AMBIENTALES SAFITCH SAS IDENTIFICACION NIT: 901.357.224-4
ESloreccion: cre7 NRO. 167 - 61 0FC 210 [clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 320338621

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
EEIICEEIL:JI%IA\ER?IO/ POLICIA NACIONAL - ESCUELA DE POLICIA PROVINCIA DE SUMAPAZ |IDENTIFICAC|ON NIT: 808.000.859-0)

IRECCION: CL 19 NRO. 50 - 24 B GRAN COLOMBIA CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 8670987

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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:

AMPARA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA ACEPTACION DE OFERTA No. GS - 2026 - 001923/DIREC -
FNgq ESSUM 11.6 REFERENTE A REALIZAR EL SERVICIO DE RECOLECCION, TRANSPORTE, TRATAMIENTO Y DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS ESPECIALES Y PELIGROSOS PARA LA
gl ESCUELA DE POLICIA PROVINCIA DE SUMAPAZ Y ESCUELA DE POLICIA GABRIEL GONZALEZ, Lote 1 ESSUM.

NOTA: SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS. SEGUROS DEL ESTADO RENUNCIA AL BENEFICIO DE
4 EXCUSION.

EN EL EVENTO EN QUE, POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y EL CONTRATANTE ESTUVIERE DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTARA DESDE EL MOMENTO DE CONTRATACION DE LA POLIZA LA CESION DEL
@] CONTRATO A FAVOR DEL ASEGURADOR. EN TODO CASO, DEPENDIENDO DEL TIPO DE MECANISMO DE COBERTURA ELEGIDO, DEBERA CUMPLIR CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN
EL DECRETO 1082 DE 2015.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
af| 2PAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/02/2026 20/06/2027 $3,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 25/02/2026 21/04/2027 $7,500,000.00
4l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 25/02/2026 20/04/2030 $750,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ *******x8 000.00 § *****+15,678.00 § *rrxaki98,199.00 $ *+*+*+**11,250,000.00 CONTADO
! INTERMEDIARIO D2 TRIBUCION COASEGUROD
NOWBRE CLAVE % DE PART. NOMBSE COMPARIA % PART, VALOR ASEQURADO

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)
=4 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
5§ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
=
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— 21-44-101493169
> ; . : - TREATOMADOR
'-"' USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF998209A
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ﬂ ' seouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

u

EST noo S.A.

! NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101493169 0

FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS .~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 | 02 l 2026 25 | 02 I 2026 00:00 20 | 04 | 2030 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

glgcl\él&IEE O RAZON SOLUCIONES AMBIENTALES SAFITCH SAS IDENTIFICACION NIT: 901.357.224-4
DIRECCION: CR 67 NRO. 167 - 61 OFC 210 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 3203386215

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
D POLICIA NACIONAL - ESCUELA DE POLICIA PROVINCIA DE SUMAPAZ IDENTIFICACION NIT: 808.000.859-0

DIRECCION: CL 19 NRO. 50 - 24 B GRAN COLOMBIA ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 8670987

SADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

VISA

| CORRESPONSALES BANCARIOS _

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

. S:X’PL".’
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ INTER ‘m MOV‘I_LRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién Cs‘:?,‘?;?d ‘ | suRTIMAX | \ £ Coopidrogas

= Seguros del Estado Bogotd . Seguros del Estado
Bancolombia" Cuenta Convenio 47189 B‘"}COde S 2 Q Cuenia Convenioc O0B465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§$ ******74,520.00 § *+*++++8,000.00 §$ ****+*15,678.00 § rwmwn98,199.00 § ****+++*11,250,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NOVESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
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
¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% JNOTA: 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.

§§ FORMA DE PAGO

5w REFERENCIA

2481 BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

3

z- | 1100514137723-9

Bo (415) 7709998021167 (8020)11005141377239(3900) 000000098199 (96) 20270225

a|l|eEFECTIVO

<

- [}l cHEQUE

o

>

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

5
&)
TOTAL § <]
-
HH-.B-BBBB.-B.BB---BS.B!B-H--B



S SEGUROS
==} DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.576-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101493169, 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 27 dias del mes de FEBRERO de 2026

ez

21-44-101493169
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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