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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Py I EI e EY e E

: CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

: BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 3344101220529 0
&2 FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
= MES ~ ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

ol 22 | 2000 | o6 |12 | 2021 | oowo | 13 | 12 | 2026 | 2350 |EwistonoriciNaL .

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OMBREGRAION M ETOUOGA AVANEADA BAE IDENTIFICACION NIT: 900.67.641-7
ESIoIRECCION: AV CARRERA 19 NRO. 39 A - 42 |CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3177548875
DATQS DE] ASEGURADG / RENEFICIARED

RENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD | IDENTIFICACION NIT: 859.999.403-4

#DIRECCION: AV CALLE 26 NO. 51-20 ZONA 6 CAN fCiUDAD: BOGQTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2207700

=BADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA DPOLIZA QUE SE ANEXAN ECU0108, QUE FORMAN PARTRE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGDRADO Y EL
| TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGC DE LOS PERJUICICS CAUSADOS CON CCASION DEL INCUMBLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATG DE PRESTACION DE
Wl SERVICIOS INS-CYT-508-2021, SUSCRITC ENTRE LAS PARTES CUYO OBJETO BS: PRESTAR LOS SERVICICS DE CALIBRACION A LOS EQUIPOS DE LABORATORIC E INSTRUMENTCS
DE

gy MEDICICN DEL INSTITUTO NACICNAL DE SALUD DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES TECKICAS DEFINIDAS DARA GRUPO ESPECIALES ¥ ALTA TEMPERATURA.

AMPARCS
REESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
v AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
o CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/12/2021 13/06/2022 $908,600.00
§ PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES F INDEMNIZACTIONES 06/12/2021 13/12/2024 $363,440.00
+ LABORALES
wni CALTDAD DEL SERVICIQ 06/12/2021 13/06/2022 $908,600.00
ACLARACIONES
RPRISANETA |  GASTOS EXPEDIGION VA TOTAL A PAGAR, VALOR ASEGURADOTOTAL | BIANDEPAGO.
$ **+*50.000.00 $ 8 000.00 $ 12 090 00 § g 9o 00 $ =2 180,640.00 CONTADO
M INTERBEDARID DIITRBUCION COASERIAD
£ ) NIAGSE GAVE % TE FamT OGRS SUAEANLS T BART WALTR SSECLURAED

~ol MARSS ASESORES ¥ CONSULTORES EN SEG 164102 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. ’
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3 = { NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
<34l | POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION -

2% || PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 5108441~ BOGOTA, D.C.
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33-44-101220529
REA AUTORIZADA: &

EIR RIZA brinla A, Zarante B - Scormiaria

CNSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADCQ.COM NO: 2186977




o B m m i § i

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

S e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL copsuc NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 3344101220529 0
B FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE [ ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
A" MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA “MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 2021 o6 |12 | 2021 | ooo0 | 13 | 12 | 202¢ | 2359 |EMISIONORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

BIOMETROLOGIA AVANZADA SAS IDENTIFICACION NIT: 800.697.641-7

EM0IRECCION: AV CARRERA 19 NRO. 39 A - 42 [CIUDAD: __BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL [TELEFONO: 3177548875

DATOS DEL ASEGU TBENEFICIARID
: ENEFICEARID: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD %lDENTIFiCAC!ON NIT: 399.099.403-4

[CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO __ 2207700

"B GUESTADC

SORTAL DT FAGOS

~ CORRESPONSALES BANCARIOS

onvenio *No apisaa para transferencias

‘ 3‘3“{9&3 Bogota &w Seguros del Estado S A Cuenta Corriente 008465445

a——

gaﬁcg;gmbia* Seguros del Estade S.A Cuenta Convenio 47189

\,

_—
s VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION WA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
- $ *~***60,000.00 $ ==g,000.00 $ +++++12,920.00 . $ ***80,920.00 § =l 180,640.00 CONTADO
INTERMEDWARID TERTRIBUCION COASEGURD
i onEsE SAE . D PART SONERE WaaEalia < FART L ALOR ASE JURADC
MARSS ASESCORES Y CONSULTORES EN SEG 162102 100.00

= UEDA EXPRESAMENTE CONVEMIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADQ S.A.SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SWIESPECIFICAN EN ESTE CUADRQ.
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% OTA: SEGUROS DE ESTADCO S.A SE RESERVAEL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACCMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PALIZA, PORLO
2 - ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;? PARA EEs! 0S DE NgﬂﬂCﬁCIONES g ﬂgggé« E SEGyﬂﬁ EEE ESTADO SA. ES CARRERA 454 NO: 102 A-34 - TELEFONO: 61084471 - BOGOTA, D.C.

E3 FORMA DE PAGO o i .
3t i REFERENCIA
E= BANCO CHEQUE Ne. VALOR f 1 HIS PAGO:
£y | i il i 1100661606584-8
RC; (415) 7?&9998021167 (B020}110066156065848 {2900) 0000GG0080920 {96) 20221206

o il | EFECTIVO

-X

-~ ICHEQUE

3

—@{ITOTAL S

¢ [

COPREA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




NiT. 860.000.575-6

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

Hacemos ~constar, que la pdliza N° 101220529, 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 06 dias del mes de DICIEMBRE de 2021

33-44-101220529
FIRMA AUTORIZADA; Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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T DAVINENDA

Pago PSE
Estado Valor del pago
Aprobado $ 80.920,00
Nimero de aprobacidn Motivo
00934056 Pago de Seguros del Estado Generales
Fecha del pago Referencia 1
06/12/2021 186.28.99.85
Hora del pago Referencia 2
12:16 PM
Niumero de producto origen Referencia 3
0199 900697641
Destino de! pago Cadigo tnico CUS

SEGUROS DEL ESTADC S.A. 1233834036

Pralls



