- l.):eum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRADO S.A.
e ST DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101210760 0
FECHA EXPEDICIGN _ VIGENCIA DESQE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 05 | 202 30 |os | 203 00:00 09 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
g‘chFA‘EE O RAZON TECNOLOGIA Y SOLUCIONES INDUSTRIALES SA S IDENTIFICACION NIT: 900.890.374-1
-DIRECCION: KR13#90-20 ] CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3112132570

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

EGURADO/ 2 :
ENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD |IDENTIFICACION NIT: 899.999.403-4
IRECCION: AV CALLE 26 NO. 51-20 ZONA 6 CAN CIUDAD: BOGOTA,D.C. DISTRITOCAPITAL  [TELEFONO 2207700
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL]
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTC, LA CALIDAD DEL SERVICIO, EL PAGD DE SALARIOS Y PRESTACIONEE SOCIALEE Y CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE 1LOS BIENEE ESEGUN CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIOE No. INS-CYT-185-2023 CUYOOBJETO ES:

PREETAR LOE EERVICIOS DE MANTENINIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO EN CASC DE REQUERIREE, ESUMINIETRO DE REPUESTOS Y OPERACIONES DE CONFIRMACION METROLOGICA
SEGUN CORREEPONDA A LOE EQUIPOS DE LABORATORIO E INSTRUMENTOS DE MEDICION QUE EIRVEN DE APOYO EN LOE LABOPATORICE DEL INSTITUTO NACIORAL DE SALUD.
INTEGRADOE A. GRUPOE 2 ¥ 3

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/05/2023 09/06/2024 $6,507,562.60
CALIDAD DEL SERVICIO 30/05/2023 09/06/2024 $6,507,562.60
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 30/05/2023 09/12/2024 $6,507,562.60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/05/2023 09/12/2026 $2,603,025.04

LABORALES

| GASTOSEXPEDICION | A |  TOTAIAPAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL| PIANDEPAGO |

$ ***+130,265.00 § w448 000.00 $ ++++26.270.00 § rrrenr 164 535.00 §rnm22,125,712.84 CONTADO
- INTERMEDWARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NIMBRE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
EAR ASESORES DE SEGUROS LIMITADA 143650 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.

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
- i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COI.ABORACION

S § 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.
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FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WVW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 13-10 TELEFONO: 601-2185577, 6015013330 JHONATANQUINCOS
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