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g AGENCIA EXPEDIDORA. CENTRO INTERNACIONAL COD AGENCA. 390  RAMO: 47
s
E DA MES  ARO DA MES  ASO
5| TPODEMOVIMENTO. MODIFICACION TIPODE IMPRESION.  TMPRESION I 07 | 12 | 2022 | 07| 12| 2022
g » FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION )
s DATOS DEL AFIANZADO
% | NOMBRE DISPROQUILAB
g LIMITADA IDENTIFICACION  NIT 860.527.779-1
H
p| DRECCION KR 27 A CL 4 60 CIUDAD
gl BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TELEFONO 6012470364J
1 ( DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASE
} GURADO.  INSTITUTO NACIONAL DE SALUD IDENTIFICACION. T 899.999.403-4 )
,E BENEFICARIO TNSTITUTO NACIONAL DE SALUD IDENTIFICACION.  NIT 899.999.403-4
L
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( N\
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS ‘
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESD VIGENC A. S l
CONSRATO I E GENCIA HASTA SUMA ASEGURADA !
CUMPLIMIENTO 01/09/2022 09/12/2023 7,555,885.00
CALIDAD DEL BIEN 01/09/2022 09/12/2023 7,555,885.00 |
BENEFICIARIOS I
NIT 899999403 - INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

EI’OLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:
*»*+OBJETO DE LA GARANTIA***

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA, HACEMOS CONSTAR QUE SE
TOTAL DE $37.779.425. SEGUN ADICION No.0l AL

ADICIONA AL VAOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $11.959.500 PAR UN

CONTRATO DE SUMINISTRO INS-CYT-163-2022.

DEMAS TERMINO SY CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES DEL CONTRATO DE SUMINISTRO
DE LABORATORIO INDISPENSABLES PARA

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,
INS-CYT-163-2022. REFERENTE A: SUMINISTRAR REACTIVOS, ELEMENTOS E INSUMOS
CNOLOGICAS QUE GARANTIZAN EL CUMPLIMIENTO MISIONAL EN EL MARCO DE LOS

REALIZAR LAS ACTIVIDADES CIENTIFICAS Y TE
DIFERENTES PROYECTOS EN SALUD PUBLICA DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD.

a través del Call Center, por favor tenga en

de los client
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VA [ TOTAL A PAGAR.

VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION
$ s**##q,783,800.00 § wwwxxwnsRN¥24, 325 §a#%**5 000,00 § *AARRARHE 572 !s *knkkrrken®34, 897

NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO WPART

L__ib

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

VALOR ASEGURADO

( NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART
Fl 1676 100.00

ENICIA DE SEGUROS

| N

Bm—————
: DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA

! IANTE RO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES DE LA INFORMAC|ON;

!'EAIEI?FORMA:SAA SEHT%?E&YA(;%%?RTDOM SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERéOI‘A NATURAL O JURlDlCA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,

. UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA
- i S ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO

\SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOE TN TRAN: ON DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCER'SS.Rgrlgg'S NBYA?OE Egg gk&?lsgf:g; ggOLALALEAYCm?Gg

T SUAENTE O 0DO CASO, ASEGURADORA 'OLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE

'COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFER

UE REGULE LA MATERIA. EN T
fs Np?gg ‘53"‘.%’1»‘6’353 7EEL ?‘RATA%IENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
|ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_m‘tPs:uAsesusuoomsouoAmA.coucozENLAcEs.os-m'eRssmoLmCAoE-pRNAcmAD.Ass:x
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El \Las condiciones generales de su pdliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS -TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES. |
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta pdliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién [

\SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

Asequradora Solidaria
o de(olombia

CERTIFICADO DE PAGO NRO 000012

Con la presente nos permitimos certificar que hemos recibido de: DISPROQUILAB LIMITADA NIT:
860.527.779-1

3

La suma de: TREINTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS MCTE

CONCEPTO DE PAGO:
RAMO NRO POLIZA VALOR
CUM 994000073769 ANEXO 1 $ 34.897
TOTAL... coicreusissvartissinmsisnsasesssonnsansanssssassnssasiasssnss $34.897

Este documento se expiden Bogotd D.C 3 los 07 dias del mes de diciembre del afio 2022.

FIR?wA AUTORIZA
Departamento De Cartera
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