- R POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NIZA 64 64-40-101010707 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2021 14 | 01 | 2021 00:00 25 | 05 | 2021 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON INSTITUTO DE HIGIENE AMBIENTAL SA S IDENTIFICACION NIT: 830.113.152-8
BSloreccion: cLasFnRo.848-47 |clupap:  BoGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2632449
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO: UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SERVICIOS PUBLICOS - UAESP ||DENT|F|CAC|ON NIT: 900.126.860-4
IRECCION: AV CARACAS NRO. 53 -80 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3580400
ENEFICIARIO: g(l)JOBlLZIGCBOGg UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SERVICIOS ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

W] CON SWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y

QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A.,
GARANTI ZA:

) LA RESPONSABI LI DAD CI VIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA EL TOVADOR/ ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOVBI ANA, POR HECHOS OCURRI DOS COMO RESULTADO DE

8l LA EJECUCI ON DELCONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS5 No. UAESP- 738- 2020 CUYO OBJETO ES:

@l CONTRATAR LA PRESTACI ON DE SERVICIOS DE UN LABORATORI O ACREDI TADO PARA REALIZAR LA TOVA DE MUESTRAS Y ANALISIS DE LOS PARAMETRGS FI S| COQUIM COS Y

M CROBI OLOGI COS DE LGS LI XI VI ADOS GENERADCS EN EL PREDI O DONA JUANA QUE SON VERTIDOS AL Rl O TUNJUELO.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/01/2021 25/ 05/ 2021 $181, 705, 200. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PL AN DE PAGO
$ ***++260,858.00 $ *x<x+4+3 000.00 $ **+xix50,133.00 § Frkrkikinx313,992.00 §$ +++181,705,200.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMBSE CLAVE  DE FAAT. MOMBRE COMPARLA, % PART. WALOR ASEOURADD
RP SEGURCS RESPONSABI LI DAD Y PROTEC 154037 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
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.

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 AV. SUBA NO. 118 - 33 - TELEFONO: 2186977 - BOGOTA, D.C.

mS M7

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF154037A

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S A
NIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NIZA 64 64-40-101010707 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

14 | 01 | 2021 14 | 01 | 2021 00:00 25 | 05 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
INSTITUTO DE HIGIENE AMBIENTAL SA S

NOMBRE O RAZON |IDENTIFICACION NIT: 830.113.152-8

SOCIAL
DIRECCION: CL 25 F NRO. 84 B - 47 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2632445
DATOS DEL ASEGURALDOC | BENEFICIARID
B\SEGURADO: UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SERVICIOS PUBLICOS - UAESP IDENTIFICACION NIT: 900.126.860-4
®DIRECCION: AV CARACAS NRO. 53 - 80 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 3580400
e ENEFICIARIO: 900126860 - UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SERVICIOS  ppciONAL:
PUBLICOS
=
! {PIGUESTADO
= PORTAL DE MEGOS
- 4
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Pagos con convenio *No aplica para transterencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo . :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****+260,858.00 $ *rrxx3,000.00 §$ ++50,133.00 $ rixkrirn+313,992.00 $ ¥*++++181,705,200.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
RP SEGUROS RESPONSABI LI DAD Y PROTEC 154037 100. 00

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
ARA 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.
UEDA 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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. SUBA NO. 118 - 33 - TELEFONO: 2186977 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || ||| |||‘| ||| PAGO:

DE COLOMERA

1102130998905-5

(415) 7709998021167(8020) 11021309989055( 3900) 000000313992( 96) 20220114

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



