- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' e R, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101117095 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2020 24 | 08 | 2020 00:00 15 | 04 | 2021 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON YUBARTA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 805.018.905-1
SOCIAL
nDIRECCION KR 27 NRO.7 -80 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 5566490
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
BEEEEI%?EFS(; INSTITUTO DE HIDROLOGIA METEOROLOGIA Y ESTUDIOS AMBIENTALES ||DENTIFICACION NIT: 830.000.602-5
IRECCION: CALLE 25D N°96B-70 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3527160
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGD DE LOS PERJU CIOS DERIVADOS DEL | NCUWVPLIMENTO DE LAS OBLI GACIONES A CARGO DEL CONTRATI STA
DERI VADAS DE LA ORDEN DE COWPRA No 54012-305 DEL 25 DE AGOSTO DE 2020, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON COWPRA DE CALZADO Y VESTI DO LABOR
PARA LOS FUNCI ONARI OS DEL | DEAM DE CONFORM DAD CON LA NORMATI VI DAD VI GENTE (PRI MER, SEGUNDO Y TERCER PERI ODO) .

ASEGURADCO. | NSTI TUTO DE HI DROLOG A, METECROLOG A Y ESTUDI OS AMBI ENTALES

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
g=—al CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 24/ 08/ 2020 15/ 04/ 2021 $299, 418. 28
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 24/ 08/ 2020 15/ 04/ 2021 $598, 836. 56

ACLARACIOMNES
|POR MVEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE LA ORDEN DE COMPRA No 54012 CORRESPONDE AL CONTRATO | DEAM No 305.

Y QUE LCS DATOS DE CONTACTO DEL ASEGURADO SON:
DI RECCI ON: CALLE 25D No 96B - 70 BOGOTA D. C.
B TELEFONO. 3527160

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ wHxHFEARXHEFX() 00 $ wHxEFEAR*HEFX() 00 $ FhxkxxAxERR() 00 $ FkxkxEFIFFAIIEFXK ) 00 $ **********898’254_84 CONTADO
INTERNEDMARID DSTRIBUCICON COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAMERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
JUAN MANUEL PENA SANCHEZ 122650 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO:'QQ__ 72954 - CALI

i 4

45-44-101117095 e d
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas Fﬁmﬂm
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 | DLF122650A
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SEGUROS

DEL

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S.A.
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101117095 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 09 | 2020 24 | 08 | 2020 00:00 15 | 04 | 2021 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

YUBARTA S.A.S |IDENTIFICACION NIT: 805.018.905-1

DIRECCION: KR 27 NRO. 7 - 80

|CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 5566490

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

INSTITUTO DE HIDROLOGIA METEOROLOGIA Y ESTUDIOS AMBIENTALES IDENTIFICACION NIT: 830.000.602-5

®DIRECCION: CALLE 25D N°96B-70 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3527160
all\DICIONAL:
=
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

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

$ ***********0.00 $ ***********0'00 $ ***********0.0o $ *****************0.0o $ **********898 25484 CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COW B ESURID

NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFLIA % PART. WALOR ASEGURADD
JUAN MANUEL PENA SANCHEZ 122650 100. 00

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL
§§ FORNA DE PAGO
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ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

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

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101117095 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA. MES ANO | DIA° MES ANO | HORAS | DIiA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 09 | 2020 24 | 08 | 2020 00:00 15 04 2021 2359 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
i YUBARTA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 805.018.905-1
DIRECCION: KR 27 NRO. 7 - 80 CIUDAD. __ CALI, VALLE |TELEFONO: 5566490
DATOS DEL ASEGURADO | EENEFICIARIO
B ENCEICARI: INSTITUTO DE HIDROLOGIA METEOROLOGIA Y ESTUDIOS AMBIENTALES IPENTIFICACION  NIT: 830.000.602-5

DIRECCION: CALLE 25D N°96B-70 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3527160

JADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

z 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
= I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
E
=
- )
z §I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 Eb\——;
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRM.A TOMADDOR
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