g SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101176945 0
# FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
® DIA  MES  ANO DIA  MES ANO HORAS DIA.  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 08 | 2026 22 | 07 | 2026 00:00 30 | 11 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADCD
NOMBRE O RAZON SANAMBIENTE S.A.S IDENTIFICACION NIT: 805.000.004-1
SOCIAL S-S
“DIRECCIC’)N: CR36B5B 341 | CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 5141342

DATOS DEL ASEGURADOD | BEMEFICIARIO

ASEGURADO /

. CIARIO: INSTITUTO DE HIDROLOGIA METEOROLOGIA Y ESTUDIOS AMBIENTALES | IDENTIFICACION ~ NIT: 830.000.602-5
S#DIRECCION: CL 25D NRO. 96 B - 70 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 3527160
ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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:

LOS PERJUICIOS OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE COMPRAVENTA NO. 531 DE 2026, RELACIONADO CON ADQUIRIR A TITULO DE COMPRAVENTA EQUIPOS
PARA LA RED DE ESTACIONES AUTOMATICAS (BATERAS, REGULADORES ELECTRONICOS, ENTRE OTROS), DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES TCNICAS DEFINIDAS POR EL
IDEAM

AMPAROS
PRl RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
"8l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/07/2026 31/05/2027 $85,456,283.20
g CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 22/07/2026 30/11/2027 $85,456,283.20
ACLARACIONES
ALOR PRIMANETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
§ ***757,634.00 $ ****+*20,000.00 $ *****147,750.00 § Hrrrianr925,384.00 § *****170,912,566.40 CONTADO
INTERMEDLARIO N2 TRIBUCION COAEESURD

B WOMERE CLAVE T DE FART. MIOMERE COMPARLA, 5% PART, WALDR ASEGURADD

LA OCCIDENTAL LIMITADA ASESORES DE 28611 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
"%l GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

e

<X ’
g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
3§ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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A e de Fianzas FIRMA TOMADOR |
il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 \ DLF028611A



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CcALI 45 4544-101176945 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA . MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 08 | 2026 22 | o7 | 202 00:00 30 | 11 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 805.000.004-1

SOCIAL
DIRECCION: CR36 B 5B 3 41 |CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO: 5141342

SANAMBIENTE S.A.S.

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

AR ol INSTITUTO DE HIDROLOGIA METEOROLOGIA Y ESTUDIOS AMBIENTALES \DENTIFICACION NIT: 830.000.602-5
=#5RECCION: CL 25D NRO. 96 B- 70 CIUDAD. _ BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO __ 3527160
ADICIONAL:

a que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

de conta e

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

™ | Superi | date
Ve a la opcion POR y selecciona @ | INTER | MOH!LRED
eltipod flicitus

Acceso a la informacién e D ‘ m L} Coopidrogas

Bogotd . Seguros del Estado
Bﬂnr_r.llde: S R (' Cuenta Convenio DOB4S5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ ***+757,634.00 § *+**+++20,000.00 $ *****147,750.00 § Hrernii925,384.00 § ****++*170,912,566.40 CONTADO
INTERMEDARKD DI TRIBLICION COASESIRD
MONESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFIA 5 PART VALOS ASEGURADO
LA OCCIDENTAL LIMITADA ASESORES DE 28611 100.00

==l 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
"% 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
;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4 BANCO CHEGQUE Mo. VALOR PAGO:
=
B 1101164209319-8
E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11011642093198(3900) 000000925384 (96)20270722
o|{|EFECTIVOD
=
—[{|cHEQUE
[ L]
; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



