- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTADO S.A.
n MIT. 860.009.578-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-45-101078206 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIiA  MES  ANO HORAS | DIA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 03 | 08 | 2022 00:00 12 | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADQ
gngiFfE O RAZON UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER IDENTIFICACION NIT: 890.201.213-4
n IRECCION: CARRERA 27 CALLE 9 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6351092
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
BEESH@E&’): INSTITUTO DE INVESTIGACION DE RECURSOS BIOLOGICOS ALEXANDER VON HUMBOLDT |IDENTIFICACION NIT: 820.000.142-2
IRECCION: CL 28A 15 09 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3202767
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

S5 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-002A REDIS FEBRERO 2013, 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO Y EL PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES EN DESARROLLO DEL
8 CONTRATO No. 22-22-077-251PS REFERENTE A PRESTAR LOS SERVICIOS PARA REALIZAR LOS ANALISIS DE HIDROCARBUROS Y FISICO-QUIMICOS COMUNES DE LAS MUESTRAS DE
@l SUELO RECOLECTADAS EN LAS SALIDAS DE CAMPO, EN EL MARCO DEL CONVENIO NO. 22-077 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO HUMBOLDT Y ECOPETROL, CENIT Y BICENTENARIO.

AMFAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO 03/08/2022 12/06/2023 $2,584,000.00

SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 03/08/2022 12/12/2025 $646,000.00

ACLARACIOMES

| _GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PILANDEPAGO |
§ *40.000.00 § ***rrrrg 000.00 § *****+x9 120.00 § *rrmrrnek57 120 00 § *xrerex3 230,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIC DI TRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAH A, 4 PARTT. WALOR. ASE0URADD

DIRECTA 4013 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 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA N

2 FIRMA TOMADOR
L sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 YINAFLOREZ




(| - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
(] ESTADO S.A.
' NIT. 860.009.578-8 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-45-101078206 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 16 | 08 | 2022 03 | 08 | 2022 00:00 12 | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOVBRE O RAZON UNIVEREISESANDUSTRIAL DE SAREENGER |IDENTIFICACION NIT: 890.201.213-4

DIRECCION: CARRERA 27 CALLE 9 [CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER [ TELEFONO: 6351092
-]

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

EEIEI[:JIEIAADQO/ INSTITUTO DE INVESTIGACION DE RECURSOS BIOLOGICOS ALEXANDER VON HUMBOLDT IDENTIFICACION NIT: 820.000.142-2
9 RECCION: CL 28A 1509 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3202767

#IADICIONAL:
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Pagos con convenio “MNo aplica para transferancias

Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445
—_—

Grupo . g
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
o J/
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******40,000.00 § **+*+++*8,000.00 $ ****++++9,120.00 § *rxrronin57,120.00 § *r+++x+3,230,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
DIRECTA 4013 100.00

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 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

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

DE COLOMERA

1101411091245-7

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167 (8020)11014110912457(3900) 000000057120 (96) 20230803
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE





