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PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

1DLF113230A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CALLE 100 33BOGOTA, D.C.

10 12 2021 09 12 2021 00:00 15 12 2024 23:59 EMISION ORIGINAL

NOVOPANGEA GROUP S.A.S. NIT: 830.512.930-3

C R 16  NR O . 164  - 37 O F 411 B O G O TA , D . C ., DISTRIT O C APITAL 3123898960

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

AV C ALLE 26 N O . 51-20 Z O NA 6 C AN B O G O TA , D . C ., DISTRIT O C APITAL

NIT: 899.999.403-4

2207700

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******342,076,060.40$ *****770,936.00 $ ******20,000.00 $ *****150,277.00 $ ***********941,214.00

MARCA SEGUROS LTDA 113230 100.00

C O NTAD O

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE COMPRAVENTA INS-SASI-569-2021, CUYO
OBJETO ES ADQUIRIR LOS BIENES Y SERVICIOS NECESARIOS PARA AUMENTAR LA CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO CENTRALIZADO Y DE ESTACIONES DE TRABAJO DE LA ENTIDAD,
HERRAMIENTAS DE VIDEOCONFERENCIA PARA REFORZAR LOS MEDIOS AUDIOVISUALES DE LA DIRECCION DE REDES EN SALUD PUBLICA Y ELEMENTOS O HERRAMIENTAS QUE
PERMITAN REALIZAR MANTENIMIENTO A LA INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA ACTUAL DEL INS. LOTE 1 AMPLIACION DE LA CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO.

SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS, RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION Y CUMPLE CON LO
CONSAGRADO EN EL ARTICULO 2.2.1.1.3.2.6 DEL DECRETO 1082 DE 2015

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/12/2021 15/12/2022 $100,610,606.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 09/12/2021 15/12/2022 $100,610,606.00
CALIDAD DEL SERVICIO 09/12/2021 15/12/2022 $100,610,606.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES    09/12/2021 15/12/2024 $40,244,242.40
LABORALES
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la póliza Nº 101220731, anexo
0, no expirara por fa lta de pago de la prima , ni por
revoca toria unila tera l de l tomador de la póliza o de la aseguradora .

Lo anterior de conformidad con lo establecido en e l decre to 1082 de 2015
e l cua l regula las garantías ante entidades esta ta les

Dado en B O G O TA , D . C . a los 10 días de l mes de DIC IEMBR E de 2021

33-44-101220731


