- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESETRDO S.A.
! ST A DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101174477 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 09 | 04 | 2026 00:00 10 | 08 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADC
gg‘l:\;/lliIEE O RAZON MAKINGENIERIA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.804.543-3
u IRECCION: BRR EL PLACER K CA 223 | CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO |TELEFONO: 3104626206
DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARID
SEGURADO / . . ]
BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE METROLOGIA |IDENTIFICACION NIT: 900.494.393-3|
IRECCION: AV CRA 50 26 55 INT 2 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5880234
DICIONAL.:

OBJETD 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 EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.125 DE
W 2026 REFERENTE A: CONTRATAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS SENSORES DE DETECCION DE HIDROGENO EN LOS LABORATORIOS DEL INM

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

el 2P 2ROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

il CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/04/2026 10/02/2027 $12,358,626.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 09/04/2026 10/08/2029 $3,089, 656.50

. il LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 09/04/2026 10/02/2027 $12,358,626.00

"4 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 1 ANOS, 4 MESES Y 2 DIAs * $12,358, 626.00
ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****104,789.00 $ **++*++8 000.00 $ ******21,429.00 § Hrxxrrierri134 219.00 $ ****+40,165,534.50 CONTADO
INTERMEDIARIO i TRIBUCION COABEDURD
MNOWERE CLAVE 4 DE FAAT. MOMERE COMPARILA, 6 PART. VALOR ASEGURADD
DAR SOLUCIONES EN SEGUROS LTDA. 143817 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
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il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143817B




