u E SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESETRADO S.A.
NIT. 860,005 578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101006347 2

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES  ANO | DIA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO [ HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 | 1 2020 17 1" 2020 00:00 30 09 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

ggglllf\IEE O RAZON KIOS S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 900.562.598-8

EDIRECCION CL 40 NRO. 26 - 09 EMPORIO

|CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6645218

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARID
INSTITUTO DE HIDROLOGIA METEOROLOGIA Y ESTUDIOS AMBIENTALES

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 25D NRO. 96 B - 70

|IDENTIFICACION NIT: 830.000.602-5

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3527160

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

i CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 58737 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES:
CAFETERIA PARA LA SEDEDEL IDEAM A NIVEL NACIONAL. - VILLAVICENCIO

PRESTAR EL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO Y

AMPARODS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

#l AvPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
2l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/11/2020 01/04/2022 $6,788,028.13
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 17/11/2020 30/09/2024 $5,091,021.10

LABORALES

ACLARACIOMNES

OBJETO DE ACLARACION:
¥4 SE ACLARA QUE LA POLIZA CORRESPONDE A LA ORDEN No 58737 Y CONTRATO No 420
#ll LAS DEMAS CONDICIONES NO MODIFICADAS CON EL PRESENTE, CONTINUAN VIGENTES.

DE 19-11-2020.

VA I0TAL A PAGAR

| GASTOS EXPEDICION

VAl OR ASEGURADQ TOTAL |

— PLANDEPAGO |

[ 0 0] Q wrkrkxRRER) (V) G FrrERERER) () G FErERERERERERERER) ()() § **+exrq4 870 04923 CONTADO
INTERMEDGARID DIRTRIBUCION COAREGURD

MCMERE CLAVE W DE PART. MOMERE COMPARL, 5% PART, WALDR ASEQURADC

CONSUELO BROCHERO TORRES 143318 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.

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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
MJWT / K\w
\

L]
FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 LIZETHPRIETO

DE COLOMER,

30-46-101006347

RIZADA: Manuel i = Vi id,

VIGILADO SUPERIHTENDENCLA FIMANCER JEN

de Fianzas




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.A.
MIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDILI()N SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANEXU
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101006347 2
[ FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 11 | 2020 17 | 11 | 2020 00:00 30 09 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

SOCIAL KIOS S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.562.598-8

DIRECCION: CL40 NRO. 26 - 09 EMPORIO CIUDAD: — VILLAVICENCIO, META |TELEFON0: 5645218
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ggﬁgg%ﬁ'\ﬁc’,: INSTITUTO DE HIDROLOGIA METEOROLOGIA Y ESTUDIOS AMBIENTALES IDENTIFICACIONNIT: 830.000.602-5

DIRECCION: CL 25D NRO. 96 B - 70 | cluDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3527160

ADICIONAL.:

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

£l

5§ 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
3 ﬁl TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E W PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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= 30-46-10100637

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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TEXTO ACLARATORIO

30-46-101006347

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

30-46-101006347

FIRMA TOMADOR




