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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- *DECRETO 1082 DE 2015 : ,
CIUDAD DE EXPEDICION i SUCURSAL “coD.suC - NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA _ BUCARAMANGA o %6 - 96-44-101168156 .| 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA == | ALAS o o
DIA_ MES ~ANO | DiA - MES ANO | Horas | bia’ MES ~ ANO | HORAS L TIPO MOVIMIENTO:
12 | 2021 | 13 |1 | 2021 | ea00 | 30 [.0s | 2005 | 235 | emnsion ORIGINAL - .. -
' DATOS DEL TOMADOR | GAR, i
ROCBREORAZON - SEpvICIOS DE ASED CAFETERIA ¥ VANTENIMIENTO INSTITUCIONAL OUTSOURGING SEASIN LTDA [IDENTIFICAGION  NIT: 900.229.503.2

DIRECCION: CR 21 ANRO. 35 - 94 CARAVERAL

[ClupAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER | TELEFONO: 6387575

' ' ' _DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIG.
ASEGURADC /

BENEFIGIARIO: INSTITUTO BE HIDROLOGIA METEOROLOGIA Y ESTUDIOS AMBIENTALES

!!_DENTIFICACION_ NIT: 830;_000.602—5

IRECCION: CL 25 D NRO. 96 B-- 70

_ lcwpan:  Bogota pe., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3527160

OBJETO DEL SEGURD

o CON STHECION A IAS CONDICIONES GEMERALES DE Ln POLIZA OUR

EL PRGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL JNCMLIMIENTQ Y EL PAGO DE SALER
CRDEN # 82487 REFERENTE. A4 PRESTAR EL SERVICIO INTEGRAL DE ASEQ'Y CAFETERTA

SE ANEZAN ECU0L10B, OUE FORMAN FARTE INTEGRANYE DE LA MISMA Y
TOMADOR DECLARAN HABER RECTBIDO Y HASTA EL LIMIZE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARO,  SEGUL

PARA LAZ SEDES DEL, IDERM

‘05 DEL ESTADO §.A., GARANTIZA:

RICS ¥ PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES EN DESARRQLLC DE 1A
A NIVEL RRCIONAL. - AEROPUERTO PUERT( CARRENG.

QUE EL ASEGURADO ¥ EL

- AMPAROS

RIESGO.: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS

CUMPLINIENTO DEL CONTRATO

LABORALES

| VIGENCIA DCESDE VIGENCIA HASTA

13/1z2r2021

PAGO DE SALARIOS, PRESTACLONES SOCIALES LEGALES E IFNDEMNIZACIOMES 13/12/2021

SUMA ASEG/BCTUAL

3171272022 $5,696,605.58
30/96/2025 -54,272,457.26

~ACLARACIONES

OR PRIMA NETA : . VA : TOTAL A PAGAR VALOR ASFGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§69,385.00.4 - FTUS800000 - - $ *"‘."’""14.703.90. § Hrsnenoreg) 088,00 § g 060.066.94 CONTADO -
NVSERE . . m..ws %% DE PART. MCERINE Sonrafily s ; KL PART. " DR ASEGURADG

E EROEER AGENCIA DE SEGUROS LTDA 38693 ) 100.00

;

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQ.

T colnss

96-44-1041

EIRMA AUTOR

: vfﬁvmnc SUPERIKTENDENEIN FEAANCHELK

6B156. -
ADA; Gabrie] arante £, - Secrataria

§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE-RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAC:
Y POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR. PRESTARAN SU COLABORACION e ; _
| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURDS DEL ESTADO S.A.ES CALLE 44 NO 36-08- TELEFCNO: 6578486 - BUCARAMANGA -~ -

R

ER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASU

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL. ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC'Y OBSERVACIONES DE LA(S) )

MIDO DURA;NTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

i T

jjUsTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURQSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA p.C. TELEFONO: 2 36977_




POLIZA_ DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO10820E2015 E

HIT:860,0085786. L E T
CIUDAD DE EXPEDICION g SUCURSAL COD suc CNOPOLIZA ANEXO
- BUCARAMANGA T ' _ BUCARAMANGA : 96 96-44-101168156 | o
FEGHA EXPEDICION VlGENCEA DESDE ALAS VIGENCIA HABTA: ALAS | e
Dl?\C MES  ANO.- DIA eS CAND . | HORAS | DA MES AND HORAS - = TIPO MOVIMiENTO
15 | 12 | 20210 } 12 | 2021 | ovon “Jioe | 2005 | 23:59 | EMISIONORIGINAL . ;.
. o - namsﬂ&mmmmm . - _ ;
. SN - NIT: 900.229.503-2
NOMBRE ORAZON SERVICIOS DE ASEO CAFETERIAYMANTENIMiENTO INSTITUCIONAL OUTSOURCING SEASINLTDA I'DEN“F'CAC;‘?{“, NIT: 900.229.503%) &
DIRECCION: GR 21 ANRO. 35 - 94 CANAVERAL S |c1uDAD FLORIDABLANGA, SANTANDER [TELEFONO:  6387575|

DATOS DEL ASEGE}F.EBQ i BENEFE%R!O

ENEFICIARIO: _ e
IRECCION: CL 25 D:NRQ.96B -70 s CiuDAD: _BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO . . 3527160

DICIONAL:. -

P GUESTADO

PORTAL DE FAGDE

Y (s Clls

s |

. Seguros del Estado 5.4 Cuenta Corriente 008465445

Seguros del Estado $.A Cuenta Convenio 47183

VALOR PRIMA NETA, |- GASTOS EXPEDIGION /7. VA s TOTAL A PAGAR ™ VALOR ASEGURADOTOTAL [~ PLANDEPAGO .-

$ w30 385000 7§ *v*8,000.00 e § =14,703.00 = $ "“**********92 088 DD e 065.066.94 | _CONTADO
- ks S e o m s i o 1 . i m"m EGVW‘E-EEW_ V A
HOMESE . S CLAVE ®OEEMRT. . mm&-ﬁﬁk i St PART.

E BROKER AGENCIZ DE; SEG‘G’ROS LTDA 3859:3

NUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACEONES DE SEGUROS DEL ESTADD SA. SE REFEERE UNICAMENTE AL OBJETO YOBSERVACEONES BE LA(S) GARANTIA{S) QUE SE
JFSPECIFICAN EN ESTE CUADRO .

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RI£SGO ASUMIDO DURANTE 1A VIGENGIA DE LA PRESENTE POL!ZA POR Lo
FrANTO EL ASEGURADOR COMO El TOMABOR, PRESTARAN SU COLABORACION

W ARA EFECTOS DE NOTIFICAGIONES LADIRECCION DE SEGUROS DELESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 35-03 TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
FORMA DE PAGO

, ' - 1 REFERENC!A
‘BANCO | CHEQUENo. | VALCOR PAGO:
_ o _ 1101411049333-

i[erecTive | —
|cHeQuE -

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

SEGURADO/ INSTITUTO DE HIDROLOGIA METEOROLOGIA Y ESTUDIOS AMBIENTALES .~ llDEN_TIFlCACl‘ON NIT: B30.000.602-5| ¢

£
E
g
E
£
g
2
&



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO .
NIT.860.000 578.5 RCE CONTRATOS; .
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL - cD.suC “NOPOLIZA ANEXO
BUCARAMANGA _ 'BUCARAMANGA o e 96-40-101059312 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA . | A LAS
y DA MES ANO | DIA  MES ~ ARO .| HORAS | Dia .. MES ~ ANO" | HORAS . TIPO MOVIMIENTO:
1B 12 2021 | 13 |12 | 202 00:00 30 ] 06 i 2022 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
: DATOS DE|, TOMADOR { GARANTZADO _
NOMBRE O RAZON

SERVICIOS DE ASEQ CAFETERIA Y MANTENIMIENTO INSTITUCIONAL OUTSOURCING SEA_SIN LETDA

IDENTIFICACION NiT: 900.229.503-2

DIRECCION: CR 21 A NRG. 35 - 94 CANAVERAL

[clupAD:  FLORIDABLANGA, SANTANDER  |TELEFONO: = 6387574

ASEGURADO:

INSTITUTC DE H!DROL_DGIA METEOROLOGIA Y ESTUDIOS AMEIIENT ALES

DATOS DEL ASEGURADG I REREEICARTG

l IDENTIFICACION NIT: 830.000.602~

DIRECCION: €L 250 NRO. 96 B - 70

ESTUDIOS AMBIENTALES

BENEFICIARIO: 530000602 - INSTITUTO DE HIDROLOGIA METEOROLOGIA Y

_|ciupAD: BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL TELEFOND 3537160
ADICIONAL: ' s

OBJETODEL SEGURD

GARANTIZA:

§ CON SUJECION A LAS COMDICIONES GENERALES DE LA BOLIZR QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RUE-001a,
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN “HABER RECIHIDO Y EASTA EL

QUE FORMAN DARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y|

LiMITE DE vanom ASEGURIDO STHALADO EN Cm AMPARD, SEGUROS DEL ESTADG S.A.,

E BROFER AGENCIA DE SEGUROS LTDA

2

- AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS )
AMPAROS . . ) DEDUCIBLE * VIGENCIA VIGENCTA smea AS?EG
; SR o " DESDE HASTA ACTUAL R
il PREDIOS LABORES Y OPERACTONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 1371272021 30/06/2022 $181,705,200._60
B . PERDIDA - Minimo: 1.00 SHMLV R : ; -
ACLARACIONES
. Co. . .
A. ] GASTOS EXPEDICION VA . TOTAl AﬂﬁAE_-'___.MLﬂRASEGUBADQ;IQIAL___ELAN.D.E.EAﬁQ-__
$ ™ 247,666.0 § w3 000.00 - § *eey7 B626.00 g e 98 293.00 | $ 184 705,200.00 CONTADO -
MINERE CLAE: %4 DE PAST. OMBRE COMPARLY | B PART. DR ASEGURADSD
3 100.060 :

8693

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGURQS DE
EXPEDICION DEL CONTRATO.

_ecolovea

- 964

§ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURGS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S} .
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUABRO. . - - - :
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO D&

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION - R : e
S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 5578486 - BUCARAMANGA -~

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO

SE EXPIDAN-CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOSECAUSADOS CON OCASION DE LA

CERTIFICADOS O ANEXOS QUE
L ESTADQ S.A. FARA EXIGIR EL

REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

VIGILAD 0' SUPERINTENTRNIIA FRARGERA

0-101059312
ADA:

OFICINA PRINGIPAL: €




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

’?'fi"’_m; “.' ) 'CUMPLIMIENTO
SETROG 8.5 T RCE CONTRATOS
HIT 0008 5706 L e ey
_CIUDAD DE EXPEDICION Fap SUCURSAL:™ -'COD.SUC - NOPOLIZA ANEXO
- BUCARAMANGA .~ - " - BUCARAMANGA v _ 96 . 96-40-161059312 o
FEGHA EXPEDICION V;GﬁNCﬁADESDE ALAS | VIGENCIA HASTA - “ALAS |
dDiA . MES  ANO. | DIA MES  ANO. | HORAS DiA. -~ MES Aﬂo- HORAS | TIRO. MOVIMiENTO
a5 |12 | 2021 50 ] 12 [ 20 00:00 Joes | 2022 | 239 .E_MISIONORIGINAL- o

-DATOS mas. OHA .mammm

’ SERVICiOS DE ASEO CAFETER?A Y MANTENEMIENTO INSTITUCIONAL OUTSOUR(HNG SEASIN 1.TDA

llDENTiFICACgON_ * NIT: 900.229.503-2

DIRECCION: CR 21 .F‘\_.l\:ll:_l_O.= 35 - 94 CANAVERAL. ... - ' : F FIUDAD FLORIDABLANCA SANTANDER lTELEFDNG:" 6387575

I}ATBS DEL ASEGUREDG i BEﬂEFE:m

SEéURAﬂd- . lNSTlTUTO DE HIDROLOGIA METEOROLOGIAY ESTUDIOS AMB!ENTALES T liDENTIFICACIGN NIT: 830.000, sez-s

IRECCION: CL 25D NRO 968 -70

-830000602 - INSTITUTO DE FIDROLOGIA METEOROE_OGIAY ADICIONAL:
ESTUDIOS AMBIENTALES VAL

ICIUDAD: BOGO’TA D.C., DISTRITQ CAPlTAL [TELEFONG ... 3527180

L-,. .
VALOR PRIMA NETA ' |, GASTOS EXPEDICION -] .. VA D TOTALAPAGAR. i |VALORASEGURADOTOTAL|  PLAN DE PAGO
§ owwrza7 G600 |1 §TTI00000 - f | §7T47,626.00 g rreeresees208 567 00 $*****~1a1 705,200.00 CONTADO"
3% IE PART. %F.iﬂ'.r, : MW
100,00 S

JESFECIFICAN EN ESTE CUADRO

. JANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
: ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL: ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 TELEFONQ: 5578486 - BUCARAMANGA

FORMA DE. ﬁhﬂr'ﬂ

{415) 7709555021157(3020)11014110493917(3930)000000298293 (26) 202212

EFECTIVO
CHEQUE:
TﬁTﬁL 5

A MORA‘EN EL PAGO DE LA PRIMA O'DELOS CERTIFICADOS O ANEXOS CIUE SE EXPIDAN CON FUNDAMEP&TO EN ELLA, PRODUCIRA LATERMINAC!ON AUTOMATICADEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADD S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL GCONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL. ESTADO S.A SE REFIERE UNECAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACLONEs DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

OTA: SEGUROS DE ESTADO 8.A SE RESERVA EE DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPANAMLENTO AL RIESGOC ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PéLIZA POR LO

REFERENCIA
PAGO: -

_1101411o49391-

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOC!ABLE




