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NIT. 860.00.678-6 S TS D_ECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL - COD.suc NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN . _ 65 6546-101022038 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | AlAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" " MES  ARO MES ~ ANO | HORAS | DIA  MES ~ ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 l 09 2021 21 09 2021. 00:00 15 12 2024 23:59 . | ANEXO NO CAUSA PRIMA
Wﬂm [IZADD
3] Eggi‘fﬁ ORAZON  GESTIONAMOS CONSULTORES EMPRESARIALES SAS ['UEN"F'CAC'ON NIT: 900.872.182-8
ESbreccion: crR7 NRo.71 -21T0BP 15 [cuoap: ~socoTA. D.C., DISTRITO CAPITAL [reLEFONG: 3211144
DATOS DEL ASEGURADO { RENEFICIARIO
ASEGURADO /
Sy et INSTITUTO DE HIDROLOGIA METEOROLOGIA Y ESTUDIOS AMBIENTALES IDENTIFICACION NIT: 830.000.602-5
SIRECCION: _CL 25 D NRO. 96 B - 70 |cluoAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL _ | TELEFOND 3827160
ADICIONAL:
“OBJETO DEL SEGUROD

AMPAROS VIGENCIA nésns VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL . SUMA ASEG/ANTERIOR
fl CALIDAD DEL sERVICIO f 21/09/2021 13/06/2022 $1,154,133.40 =
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ‘ 21/09/2021 15/06/2022 _ $1,154,133.40
.l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES socmss x mnm:nczomzs 21/09/2021 15/12/2024 $288,533,35
LABORALES : s ~
g’ PDR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO 5E ACLARA EL NUMERO DEL CONTRATO 440=-2021 <
' ;
A 3 ¢
| GASTOS EXREDICION A I0TAl Amnn_fumamuumm_zmm_ -
@ avrenrerern NN Q veserersar N § srseesarvanareren ) [ Terreseey wm..'s' CONTADO o
¢ - INTERMEIMARD ° / . DIATRIBUCION COAISOURO ‘
MHOVERE QAVE % O PART. NOMBSE COURARIA . % PART VALCR AZZQURAG)
ARESS CORREDORES DE SEGUROS S. A, 1032 100.¢0
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

— e D

EL CUMPLIMIENTO
BATERIA DE INDI

CON SUJECION A LAS CONDICIONES G
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥

DE LAS OBLIGACIONES DERIVRDAS DEL CONTRATO NO.

CADORES DE RIESGO PSICOSOCIAL

ENERALES DE LA POLIZA QUR SE ANEXAN ECU010B,
HASTA BL LIMITRE DR VALOR ASEGURADO SERALADO XN

QUE FORMAN - PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y R
CADA ANPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

IPMC-C35-2021 DE PRESTACION DE SERVICICS CUYC OBJETC ES: CONTRATAR LA APLICACION DE LA

AMPAROS

¢

i

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGU

/e QUEDA EXPRESAMENTE CDNVENIDO QUE LAS
- GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE C

OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFIER
UADRO.

4

E UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

~

RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
RADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOHFICACIIONES LA DlREC ION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEEONO: 3695060 - MEDELUN.

OFICINA PRINCIPAL: CRA, 11 NO, 0-20 BOGOTA D.C, TELEFONO: 2186877
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s=auROs POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL E
&3 STADO B :
— ESFacoa.n ‘ DECRETO 1082 DE 2015 B
i NIT, 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO B
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101022038 1 E
HA EXPE N ~  VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS )
;ﬁc A!EIES Dlmoo DIA" MES = ANO HORAS | DIA  MES ANO HORAS " TIPO MOVIMIENTO E
20 | 09 | 2021 | 21 |09 | 2021 00:00 | 15 | 12 | 2024 | 23:50 |ANEXONO CAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTAGO — B
s ARAZON GESTIONAMOS CONSULTORES EMPRESARIALES SAS : DENTIRICACION. Wir:sens7za02| I
DIRECCION: CR7 NRO.71 -21 TOBP 15 FluDAD: —BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO:  3211144| B
-
LATOS DEL ASECURADD T BENEFICIARED

INSTITUTO DE HIDROLOGIA METEOROLOGIA Y ESTUDIOS AMBIENTALES

JDENTIFICACION NIT: 830.000.602-5 E
[CTUDAD: BOGOTA, D.C. DISTRITG CAPITAL .

A

[TELEFONO 3527160

1 GU ESYADO

ONTAL DE racos

CORRESPONSALES BANCAR!OS )
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR [VALOR ASEGURADO TOTAL
. s "””"""0.00 ) s "“""'""“0.00 s --c‘tnn.ooloo s """““"""“0.00 s ....q...z 596 Bm 15
INTERMEDIARIO | mmcm
AAESE - SAVE % DE EART NOVBAE COMPARIA % RAST VALDR AZESLRADD
ARESS CORREDORES DE SEGUROS S. A 1032 '100.00
4 PLAN DE PAGO CONTADO N ey -
DA EXPR| N NVEN
g Pecmcmeébf?sE ng Sﬁ?n e IDO QUE LAS oaquanEs DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y ossenvacionss DELA(S) GARANTIA(S) QUE SE
= SIADNS A SE RESERYY RVHACERAcoquAme R
gg FORMA DE PAGO P NTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LAVIGF.NCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
Ex BANGO CHEQUE No. VALOR DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
Z L ;
]
2 EFECTIVO
=|{|CHEQUE
L]
=[{|TOTAL § |
> COPIA PARA PAGO EN BANCOS NG 1
NCOS NO NEGOCIABL
-.II-IIII-.- 4E
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| szousos 38 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL g
O 8.A , . :
NIT s:: o::.;u DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAL TODSUC mg@ AN'fo—""‘ E
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-1 E
{ORAS l "“’Eﬁ%‘ " akio ﬁolﬁA;\ss TIPO MOVIMIENTO E

plA :

MES ARO HORAS

3[: :;Es 23210 201[A l 09 [ 2021 00:00 15%.4 12 l 2024 23:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA E
I l e LE IDENTIFICACION NIT: 900.872.182-8
GESTIONAMOS CONSULTORES EMPRESARIALES SAS

. s & T IT. E NO:
RECCION: CR7 NRO.71 -21TOBP 15 TUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO ‘
' DATOS_DE—FUWEEETL ASED TBENEFICIARIO 5

IT: 830.000.602-5 | s
INSTITUTO DE HIDROLOGIA METEOROLOGIA Y ESTUDIOS AMBIENTALES IDENTIFICACIONNIT: 83 =
[ clubap:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: _ 3527160)

[ASEGURADDT
BENEFICIARIO:
DIRECCION: CL 25D NRO. 96 B - 70
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
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SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION o s

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 4545 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

FIRRA TOMADOR

bt L L L L L e e e e e T

RIFERINTENDENCU FINANCERS
- DECOLUAMSA
Rl T WG WS Doyt RS SERAE

ILADO

65-46-101022038

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zsrante B, - Secretaria General

‘
_ ,
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE E
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3 60 5 2 D 0 2 2 50 D 0 0 3 0 B 2 D D E D B D B BT B B
SEGUROS
b 25%
ESTRDO #.A.

NIT. B80.009.578-¢

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

. Hacemos ~constar, que la -pdliza N° 101022038, anexo
-1, no expirara por falta: de pago de la prima, ni por
revocatona unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora

Lo anterior de conformidad con Ib -establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales
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Dado en MEDELLIN a los 29 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2021

s

1

N

65-46-101022038 /1o i :
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarants B, - Secrataria Genersl
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