ggfunﬁs POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015 :
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. ; BOGOTA : 1 11-44-101145004
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS :
DIiA MES  ANO DIA - - MES  ANO HORAS |. DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 12 | 209 | o6 |11 | 2009 | o000 | 13 | os | 2020 | 23:59 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZADO

OMBRE O RAZON PICTOGRAMA CREATIVOS SAS : IDENTIFICAGION NIT: 900.220.184-5

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3900011

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIQ _
ENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD lIDENTIFICACION NIT: 899.999.403-4

CIUDAD: BOGOTA/D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2207700

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SUSCRITO ENTRE LAS PARTES CUYO OBJETO ES: PRESTAR EL SERVICIO DE IMPRESION DE MATERIAL REQUERIDO POR LOS
DIFERENTES GRUPOS DE TRABAJO DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - INS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
= AMPAROS - VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO e 3 06/11/2019 13/06/2020 $2,427,838.00 $-2,080,358.00
CALIDAD DEL SERVICIO 06/11/2019 13/06/2020 $2,427,838.00 $-2,080,358.00

ACLARACIONES

IPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON LA PRORROGA, ADICION Y MODIFICACION No 01 A LA ACEPTACION SE ADICIONA LA SUMA DE $1.737.400 Y SE PRORROGA
[EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 13 DE DICIEMBRE DE 2019 POR LO TANTO SE MODIFICA LA PRESENTE POLIZA Y SUS RESPECTIVOS AMPAROS.

LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES ¥ SIN MODIFICAR

|_GASTOS EXPEDICION - IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLANDEPAGO

$ ****4**7,000,00 - § *+1444.370.00 ] § Hrmreaniaae07.370.00 $ ********4,855,676.00 CONTADO
INTERMEDIARID DI3TRIBUCION COASEGURD ;
CLAVE % DE FART. NOMESE COMPASIA 5% PART. WALCR ASSGURADO
ASERES LTDA ASESORES DE SEGUROS 4368 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
HGARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

WPARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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