- —— POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DEL
EST"';; SA. DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION i SUCURSAL ! coD.SuC NO.POLIZA [ ANEXO |
BOGOTA, D.C. | INTEGRA 37 37-44-101029030 / 0

FECHAEXPEDICION |  VIGENCIA DESDE | ALAS | VIGENCIAHASTA ] ALAS

DIA" MES ~ ANO | DIA  MES " ANO | HORAS ’ DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

H ]
3| o1 | 2018 | 26 | 01 | 2018 | o0 | 26 | 12 | 2021 | 2359 | EMISION ORIGINAL
—_DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO
» T 7 £ ]
NOMBRE O RAZON AXTELINGENERIALI0A IDENTIFICACION  NIT: 830.116.7054)
DIRECCION: CL 21 NRO. 8 81 - 609 609 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 4780101
S DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
(ASEGURADO /
At INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA IDENTIFICACION NIT: 830.000.167-2
DIRECCION: KR 10 NRO. 64 - 28 |CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2048700
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJ'ECI@AIASC(‘IDICIORESMD!LAPéLIZAQUESImECUOlOB QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO N 245 DE 2018 CUYO OBJETO ES PRESTACION DEL SERVICIO DE ACTUALIZACION Y MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
AL SISTEMA DE TURNOS INSTALADO EN LA OFICINA DE ATENCION AL
CIUDADANO; INCLUYENDQ BOLSA DE REPUESTOS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/01/2018 26/04/2019 $1,735,118.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E 26/01/2018 26/12/2021 $433,779.50
INDEMNIZACIONES LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 26/01/2018 26/12/2019 $2,602,677.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 26/01/2018 26/12/2021 $1,735,118.00
ACLARACIONES

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PA: |VA| A TAL | FECHA LIMITE DE PAGO
$ *+***87,191.00 § *+*****7,000.00 § ******17,896.00 § *rermeniaany12,087.00 ‘ § *r+errg 506,692.50 / /

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART, NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
HRG SEGUROS LTDA 143614 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO

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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.
REFERENCIA
PAGO:
1100760411470-5\
M Wl 5)7709998021167 (8020) 11007604114708 (3900) 000060112087 (96) 20190126

»
37-44-10102 : > :,4
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicej e de Fianzas Fi OR s
. USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 21 m

DE COLOMB

PERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO *V




SEGUROS ]
DEL
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101029030, 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 31 dias del mes de ENERO de 2018

37-44-10102903|
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmi - Vicepresidi de Fianzas
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