- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' A el DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coDb.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101193575 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA ~ MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2021 12 | 11 | 2021 00:00 15 | 12 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON COMMLEREIBES 1.R. LTDA IDENTIFICACION NIT: 900.296.761-1
-DIRECCION CR 28 BIS NRO. 51 - 65 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4769940
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
SEGURADO / INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - INS . ,
BENEEICIARIO: |IDENTIFICACION NIT: 899.999.403-4
IRECCION: AV 26 NRO. 51 - 20 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 2207700

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL CUWPLI M ENTO DE LA ACEPTACI ON DE OFERTA NO | NS- SMC-384-2021 CUYO OBJETO ES ADQUIRIR UN ESCANER DE ALTA GAMA PARA EL PROCESO DE | MPLEMENTACI ON DEL
APLI CATI VO ORFEQ.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 12/ 11/ 2021 15/ 12/ 2023 $1, 953, 504. 00
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 12/ 11/ 2021 15/ 12/ 2023 $1, 953, 504. 00
| CALI DAD DEL SERVI CI O 12/ 11/ 2021 15/ 12/ 2023 $1, 953, 504. 00
ACLARACIOMNES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***+++60,000.00 $ *xkixt8 000.00 $ *xrx12,920.00 $ Fxmkakkaikx80,920.00 § *ririirk5,860,512.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO

CONSUVAR LI M TADA ASESORES DE SEGUR 978094 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 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMARCERA I

VIGILADO

FIRMA TOMADOR

] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF978094B




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101193575, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 13 dias del mes de NOVIEMBRE de 2021

17-44-101193575
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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