'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

mmﬂ s.A
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101068105 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DA MES  ARO HORAS DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 1 | 2023 08 | 05 | 2023 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON FRUPYS LTDA IDENTIFICACION  NIT: 800.081.700-6
SOCIAL
MIRECCION: CR43BNRO.5A-39 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3112570703
DATOHS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
s\ SEGURADO / .
BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE METROLOGIA | IDENTIFICACION NIT: 900.494.393-3
®ID|RECCION: AV CRA 50 26 - 55 INT 2 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 5880234

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y E[
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CARTA ACEPTACION DE OFERTA NO. CAQO 002 -2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES:
¥ CONTRATAR EL SUMINISTRO DE REFRIGERIOS REQUERIDOS POR EL INSTITUTO NACIONAL DE METROLOGIA DURANTE EL DESARROLLO DE SUS DIFERENTES ACTIVIDADES.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@ CALIDAD DEL SERVICIO 08/05/2023 03/05/2024 $1,336,893.60 $901,627.00
j CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/05/2023 03/05/2024 $1,336,893.60 $901,627.00
$l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 08/05/2023 31/12/2026 $668,446.80 $450,813.50

LABORALES

ACLARACIONES

§l FOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON MODIFICATORIO No. 1 A LA CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA No. CAO 002 DE 2023 SE AUMENTA VALOR DEL CONTRATO
QUEDANDO EL FINAL EN $13.368.936, LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN Y CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****+24,000.00 $ ***++++3 000 00 § ****+*+*6.080.00 § *rxxaririax3g8 080.00 § *Hrarir3,342,234.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
MARTHA CECILIA ROMERO APONTE 143344 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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IEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.5T8-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
' BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101068105 1
=l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA . MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 1 | 2023 08 | 05 | 2023 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMERE O RAZON FRUPEIREE |IDENTIFICACION NIT: 800.081.700-6
DIRECCION: CR43 B NRO. 5 A -39 FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3112570703
DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
S SEGURADO / 5
= ENEFIGIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE METROLOGIA IDENTIFICACION NIT: 900.494.393-3
ON: AV CRA50 26 - 55 INT 2 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5880234

2
" PEZGUESTADO

FORTAL D PAaGOH

F
m:i Commegpraa Banaria
m—""\h‘_'iﬂ.] o X 7 "
con convenio  *No aplica para transferencias
Banco de Bogotd (_ Seguros de| Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
—
Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Cornvenio 47189
= .
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ ******24’000_00 $ **"***8,000.00 $ **"***6,080.00 $ ************38,080.00 $ ********3’342’234.00
INTERNEDTHARKD DI TRIBUCACH COREESURD
oy MNOMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. YWALDR ASECGALURADD
MARTHA CECILIA ROMERO APONTE 143344 100.00
B PLAN DE PAGO CONTADO

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

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§§ . ADO S 4 R RVA R 2 AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g2 FORMA DE PAGO RACION

By DEL ESTADO

§ i BANCO CHEGQUE No. VALCR REFERENCIA
B

3‘; 1100513401543-8
= HIEFECTIVO (415)7709998021167 (8020) 11005134015438(3900) 000000038080 (96) 20241108

=

=I{|CHEQUE

o

—[{|ToTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS

DEL

ESTRDO 8 A,
MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101068105 1
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 1 | 2023 08 | 05 | 2023 00:00 31 12 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

FRUPYS LTDA IDENTIFICACION NIT: 800.081.700-6

SOCIAL

DIRECCION: CR43 B NRO.5A -39

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3112570703

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
INSTITUTO NACIONAL DE METROLOGIA

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 900.494.393-3

DIRECCION: AV CRA 5026 - 55 INT 2 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 5880234

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SrE

21-46-101068105

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

FIRMA TOMADDR

RNANDEZ
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