ggeu"m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8
NIT, 860.008 5786

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101436615
FECHA EXPEDICION " VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
oA MES ANO | DIA  MES  ANO | HORAS | DiA ~MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 2024 27 l 02 | 2024 00:00 27 | o8 | 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
_DATOS DEE TOMADOR { GARANTIZADC

AINOMBRE O RAZON TECHNOLOGICAL CORPORATE SERVICES S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.453.640-2
umRECCION CL 50 51 29 OFICINA 710 lCIUDAD' MEDELLIN, ANTIOQUIA lTELEFONO: 5906415

DATOS DEL ASEGURADD { BENEFICIARIO
INSTITUTO NACIONAL DE METROLOGIA lIDENTIFICACION NIT: 500.494.393-3

DIRECCION: AV CARR 50 NRO. 26 -55 INT 2 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5880234

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARODS

AMFAROS VIGENCIA DESDE SUMA A

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/02/2024 27/08/2024 $341,500.00

CONTRATD CAO

n RENOVACLE

__GASIQS_EXEENM IMA TOTAL A PAGAR VAl OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQO

g xxwmerixnkr() 00 G #earerrenrn() 00 S FRRRARIE AR RRRRRR() ()() $ wawiaien 344 500.00 CONTADO
W INTERMEDGARIC DI TRIBLICICH COARBIURG
NCHIERE CLAVE % DI FART. MOMERE DOBIPARIA iy PART. WALLR ASEGURADS

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.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

&

#

&

Z

gé 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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§ SEpuROs POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.8

HIT. 360.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICION — SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101438615 1
ATAS VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES  ARO piaA MES ANO HORAS piA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 I 02 I 2024 27 l 02 i 2024 00:00 27 08 2024 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOSR DEL TUMADOR | GARANTIZADO
SOCIAL C TECHNOLOGICAL CORPQORATE SERVICES S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.453.640-2

DIRECCION: CL 50 51 29 OFICINAT710 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA lTELEFONO: 5906415

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
INSTITUTO NACIONAL DE METROLOGIA

DENTIFICACION  NIT: 900.494.393-3

[ASEGURADOT7
4 BENEFICIARIO: .
. DIRECCIONT AVCARR 50 NRO. 26 -55 INT 2 lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL l TELEFONOU: 5880234

ADICIONAL:

e
ﬁ l QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
% SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
'%é 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
% g{ TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
g E‘I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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5 FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRME TOMADOR
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Z Bancolombia

Comprobante

de pago en linea

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Pago realizado por: Santiago Restrepo
= Nro. de factura: 10000054238581
Descripcion del pago: Pago de Seguros del Estado Generales
Nro. de referencia: 186.145.255.16
' Nro. de referencia 2:
Nro. de referencia 3: 900453640
Fecha y hora de la transaccion: Miércoles 28 de Febrero de 2024 02:13:21 PM

Ly Nro. de comprobante: 0000001542
Valor pagado: $ 33,320.00
Cuenta: *******2234

Bancolombia S.A.
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