POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
. 25700 8.5
NIT. 880.008.578-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101077B43 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
oiA° MES ARO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 12 J 2023 | 22 |12 | 2023 | omoo | 30 | 11 | 2024 | 2389 |emusion oRiGINAL
DATOR DEL TOMADOR | GARANTRZADG
NOMBREQRAZON  QUINTECHNOLOGY SAS IIDENTIFICACION NIT: 900.780.291.7
-DIRECCIONf CLS7TGSURNRQO.71 C-50 AP 201 IN 1 iClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3157238823
- DATOS DEL ASEGURADO J BENEFICIARIO
SEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD {DENTIFICACION NiT: 829,999.403-4|
IRECCION: AV GALLE 26 NO. 51-20 ZONA 6 CAN ICIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 2207700
ENEFICIARIO: 899999403 - INSTITUTO NACIONAL DE SALUD ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURD
CON SUJRCION A 1AS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUR SE AREXAN 15-05-2020 - 1329-F~06-00000-E-RCE~002A~0001 / 31-03-22

~1329-P-06-00000-E-RCE~001P~DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADG Y EI TOMADOR DECLARAN HABER RECIRIDO Y HASTA %% Liwime
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA ANPARO, SRGUROS DRL RSTADO 5.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR LA RESPONSAEILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVDA DEL CONTRATC NC.INS-CYT-878-2023, CUYC OBJETO ES:PRESTAR SERVICIOS DE MANTENIMIENTD
PREVENTIVQ, CALIBRACION (CUANDD APLIDUE], CALIFICACIUN {CUANDO APLIQUE), CORRECTIVO, VERIFPICACION Y REPUBSTDS EN CASD DE REQUERIRSE DE LOS EQUIRDS
VOLUMTRICOS, ESENCIALES PARA EL CUMPLIMIENTO UE LAS ACTIVIDADES MISICNALES DE LOS LABCRATORIOS Y LOS DIFZRENTES PROYECTCS DE INVESTIGACION QUE SE
DESARROLLAN DENTRO DE LAS DIRECCIONES DEL INS

BERNEFICTARIOS: TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS DEDUCIBLE v thcm VIGENCIA SUMA ASEG
SDE AASTA ACTUAL

10.00 % DEL VALOR DE LA $232,006,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

PREDIGS LARORES Y CPERACIONES 27/12/2023 30/11/2024

|_GASTOS EXPEDICION 1A, IOTAL APAGAR VALQR ASEGURADOTQOTAL :  PIANDEPAGO
i“’"&w1 .00 $ ****20,000.00 $ vy 26,62_@0 § rreemerer793,042.00 $ *+r+**232 000,000.00 CONTADO
INTERMEDARD DMITREECION COAS EOMRD
WOMBRE TAE W TE WART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ABEDLIRACD
INASEG LIMITADA ASESORES DE SEGUROS 4271 100.C0

LA MDRA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTDO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHOQ A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CALSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO,

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

NQTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL. DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR L.O TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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= SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
a&mo f ¥ 3

NIT. 660,000,578 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 13 3344101245326 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
A  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 2023 27 |11 | 2m 00:00 0 | 1 | 27 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DNATNS DEL TOMADOR ! GARANIRZADO
NOM&IEE O RAZON QUINTECHNOLOGY SAS lIDENTlFICACi(')N NIT: 900.780.204.7
DIRECCION: CL 57 G SUR NRO. 71 C - 50 AP 201 IN 1 l CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPWALITELEFONO: 3157238823
| _
gﬁg}’gﬁpﬁféz INSTITUTO NACIONAL DE SALUD IDENTIFICACION  NIT: 899.999.4034
IRECCION: AV CALLE 26 NO. 61-20 ZONA 6 CAN [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 2207700
ICIONAL:
OBJETO DEL SEGURD

CON SUJRCION A LAS CONDICIONES GRMERALES DE LA POLIZA QUE GE ANEXAN ECUG10B, QUE FORMAN DARTE INTEGRANTE DR LA NISMA ¥ QUR RI ASEGURADO Y RL
TOMADOR DECLARAN HABKR RECIBIDO Y BASTA EL LIMITE DE VALOR ASBIGURADD SENALADO EN CADA AWPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTLZAR EL -CUMPLIMIZNTO DEL CCYNTRTC NC.INS-CYT-878~2023, CUYD OBJETC ES:PRESTAR SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CALIBRLCION (CUANDO APLIQUE),
CALIFLCACION (CURNDO APLIQUE), CORRECTIVC, VERIFICACION Y REFUESTOS EN CASO DE REQUERIRSE DE LOS EQUIPOS VOLUMETRICGS, ESENCIALES PARA EL CUMPLIMIENTO
DE LAS ACTIVIDADES MISIONALES DE LOS LABORATORIOS Y LOS DIFERENTES PROYECTOS DE INVESTIGACION QUE SE DESARROLLAN DENTRC DE LAS DIRECCIONES DEL INS

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/12/2023 30/95/2025 §53,554,880.00
CALIDAD ¥ CORRECTCO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 2771272023 31/12/2028 $53,554,880.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONKS SOCIALES LEGALES X INDENNIZACIONES 27/12/2023 30/11/2027 $21,421,952.00
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 27/712/2023 3¢/11/2025% $53,554,880.00

S

POR MEDIO DEL PRESENTE NEXO SE AJUSTA EL VALOR ASEGRADO DEL AMPARG DZ CUMPLIMIENTG.
L0OS DEMAS TERMINOR Y CONDICICWES DE LA POLZTIA SIN MODIFIUAR CONTINUAN VIGERTES.

L GASTOS EXPEDICION VA, TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANREPAGD |
§ r——0.00 § wHwsrie Q) § e eeeenatea(.00 $ “+*+*+182,086,582.00 CONTADO
- INTERMEDIAFID TR TIILICAON CORSECONG
NOMERE CLAVE N DE PRAT NOMERE COMRARIA W PART. AALOR ASEGLIADC
INASEG LIMITADA ASESURES DE SEGURUS 4271 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDQ 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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
= X% POLIZA, PORLO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NQ. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

“
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ATENDENCIA FRANCIRA
ﬁ% N

VIGILAD 0 B/t
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. $80.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODS0T ROPOLRZA — | AREXD
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101245326
ALAS TA ATAS
DIA  MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPD MOVIMIENTO
28 | 12 I 2023 27 l 11 l 2023 00:00 30 l 1 ! 2027 23:59 | ANEXQ DE PRORROGA
DATOS T GAR/
QUINTECHNOLOGY SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.780.291-7

OCIAL

DIRECCION: CL 57 G SURNRO. 71 C - 50 AP 201 IN 1 IC_IUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONOZ 3157238823
DATOS ]

FSEGURADD 7
BENEFICIARIO:

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

IPENTIFICACION  NIT: B39.999.403-4
lcnumzn—: — BOGOTA, D.CTDISTRITO lﬂmﬁ "ECEFU“U: Z20770C

ADICIONAL.:

TEXTO ACLARATORIO

33-44-10‘&24‘5326

FIRMA AUTORIZADA: Gabriala A Zarante B. - Secretaria General

-n--un-.----------h-h---

QUEDA EXPRESAMENTE CDNVENIDD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL. ESTADO §,A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S] GARANTIA(E) QUE
SE ESPECFICAN EN ESTE CUADR:

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARANMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE L A PRESENTE POLIZA, POR LD
TANTO EL. ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIdN DE SEGUROS DEL ESTADD S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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NIT, 860.000.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101245326, anexo
3, no expirara por falta de pago de Ila 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 28 dias del mes de DICIEMBRE de 2023

33-44-101245326 -~ - - -
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B, - Secretaria General

3
AN AN N NN DN AN AN AN NN U NS OO (N NN N NN D O NN NN NN AN N O O O A Im m




ﬁ R T DAD ESTA
. BRTRDO 8.8 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTY STATAL
NIT. 880.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015

CTODAD DE EXPEDICION SUCURSALC TOLSOT NOPOLZK AREXC
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44.101245326 2
- FECHA EXFEDICION ] KTAS VIGENCIK HASTA ALAS

DIA MES AROD DiA MES ARD HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 l 12 ‘ 2023 27 | 11 l 2023 00:00 30 I 11 ! 2027 23:58 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL i
[RORERE DRAZON ™ QUINTECHNOLOGY SAS IDENTIFICACION NIT: 00.780.291-7
DIRECCION: CL 57 G BUR NRO. 71 G - 50 AP 201 IN 1 1UDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITE_LEFONO: 3157236823
DATOS {
ENEFICIARIC: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD IBENTIFICACION  NIT: 839.999.4034
: 51- [CToDAD: 0T g

ADICIONAL:

TEXTC ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ES5TADQ S5.A. SE REFIERE UNICAMENTE Al DBJETO Y OBBERVAGIONES DE LA(S] GARANTIA(E) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACONPARAMIENTQ AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION

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

TERUENCIA SNANCERA
Dk DOEONES,

38-44«1012‘5326 X
FIRMA AUTORIZADA: Gabriuia A, Zarante B. - Secretaria General
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ggg"m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
amuno an
NIT. 860.000.878.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDIGION SUCURSAL coD.suC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 3344-101245326 2
[FECHA EXPEDIC!ON VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
ARO | DIA ~ MES ANC | HORAS | DIA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 | 22 |11 | 2003 | oooo | 30 |+ | 2027 | 2369 | aNExo cAUsA PRIMA
DATOS OFL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON QUINTECHNOLOGY SAS IIDENTIF ICACION NIT: 800.780.291-7
DlRECCION CL 57 G SURNRO. 71 C-50 AP 201 IN 1 [cupAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3157238823

DATOS DE]L ASEGURADO J BEMERICIARIO

SEGURADO / X
ENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD llDENTIFIcACDN NIT: 599.999.402-4
IRECCION: AV CALLE 26 NO. 51-20 ZONA 6 CAN ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 2207700
ICIONAL:
OBJETO DEL SEGURD

CON SUJRCION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SB ANEXAN ECUO10R, QUE FORNARN PARTE INTRGRANTE DE LA MISMA Y QUR EL ASRGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HARER RECTRIDD Y BASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO KN CADA AMPARO, SEGUROE DEL BSTADO §.A., GARANTIZA;

GARANTI2AR EL COUMPLIMIENTQ DEL COSNTRTS NO.INS-CYT-B78-2023, CCYO OBJETO ES:PRESYAR SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CALIBRECION (CUANDO APLIQUE),
CALIFICACION (CUANDO APLIQUE), CORRECTIVS, VERIFICACION Y REPUESTOS EN CAS0O DE REQUERLIRSE DE LOS EQUIPOS VOLUMETRICOS, ESENCIALES PARA REL CUMPLIMIENTO
DE LAS ACTIVIDADES MISIOMALES DE LO5S LABORATORIOS Y LOS DIFERENTES PROYECTOS DE INVESTIGACION QUE S§ DESARROLLAN DEUIRO DE LAS DIRECCIONES DEL IHS

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRC DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMa ASEG/ACTUAL 3UMA ASEG/ANTFRICR
CUMPLINIERTO DEL CONTRATO 27/12/2023 30/05/2024 $53,554,880.00
CALTDAD Y CORRECTO FUNCIONAMTENTO DE LOS BIRMES 27/12/2023 31/12/2025 $53,554,880.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SUCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/12/2023 30/11/2027 $21,421,952.00
LARORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 27/1.2/2023 30/11/202s §53,554,880.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PREIENTE ANEXO EE INCLUYE EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIOC.
103 DEMAS TERMINOS Y CONDICICHES DE LA POLIZA SIN MODTFICAR CONTINUAN VIGENTES

| __GASTOS EXPEDICION VA IDJALAPAGAR VAl ORASFGURADODTOTAL | PIANDEPAGO |

$ ~**303,884.00 § *er+m'8 000.00 § **+60,398.00 § reirarnena378 282.00 $ =+++*182,086,592.00 CONTADO
IIII TENEERANG DS TRIBIHION COASEDUED
OMBRE GAE %05 PARY. SOMERE COMPARIA 5. PARLY. WNLOR ABEGURAGG
INASEG LIMITADA ASESCRES DE SEGUROS 4271 100.20

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

g NOTA: SEGURDS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
S E% POLIZA, POR L.O TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

]

i USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW_SEGUROSDELESTADD,COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 33 NO 1910 TELEFONO; -21!607?, 601601y DLFD04271A
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NIT. 550.009.578-8

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101245326, anexo
2, no expirara por fata 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 28 dias del mes de DICIEMBRE de 2023

33-44-101245326 - -
FIRMA AUTORIZADA: Gabrisia A, Zarante B. - Secretaria General
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= g}_‘"m‘ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 880, m,,“ DECRETO 1082 DE 2015
GIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101245326 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ARO | DIA  MES  ARO HORAS | DIA MES  ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 2023 27 i 11 [ 2023 00:00 30 | 11 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DFL TOMADOR ! GARANTZADO
gggeﬂs O RAZON QUINTECHNOLOGY SAS IIDENTIFICACION NIT: 900.780.291-7
-DiRECCION: CL 57 G SURNRO. 71 C - 50 AP 201 IN 1 ' ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITG CAPITAL }TELEFONO: 3157238823
SEGURADO / ]
ENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD IDENTIFICACION NiT: 899.899.403-4
IRECCION: AV CALLE 26 NO. 51-20 ZONA 6 CAN |CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 2207700
ICIONAL:

OB.JETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUC108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y ED
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y BASTA XL LIMITE DE VALOR ASKGURADO SENALADO ¥H CADA AMPARO, SEGUROS DREL RSTADO B.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL COSNTRTG NO.INS-CYT-878~2023, CUYQ CBJETO ES:PRESTAR SERVICIGS DE MANTENIMIENTQ PREVENTIVO, CALIBRACTON (CUANTG APLIQUE),
CALIFICACION (CUANDG APLIQUE), CORRECTIVS, VERIFICACION Y REFUESTOS EN CASQ DE REQUERIRSE DE LOS ZQUIPOS VOLUMETRICOS, ESENCIALES PARA EL CUMPLIMIENTO
CE LAS ACTIVIDADES MISIONALES DE LOS LABORATORIOS Y LOS DIFERENTES FROYECTOS DE INVESTIGACION QUE S5 DESARROLLAN DENTRO DE LAS DIRECCIONES DEL INS

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRC DE BIENES
ANMFAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA GUMA ASEG/ACTYUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIERTO DEL CONTRATO 27/12/2023 30/05/2024 $53,554,880.00
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENMES 27/12/2023 31/12/2025 $53,554,880.00
PAGO DE SALARTIOS, PRESTACIONES SOCIALES LYGALZS E INDEMNIZACIONES  27/12/2023 30/11/2027 $21,421,052.00

LABORALES

PORN MRDIO DEL PRESENTE ANEXO, SE CORRIGEN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS.
LGS DEMAS TERMINGS Y CONDICIONES DE TA POLIZA SIN MODIFIUCAR CONTINUAN VIGENTES.

[ GASTOS EXPEDICION IVA IDTAL A PAGAR VALOR ASEGURADDIOTAL]  PLANDEPAGD |
s axkaireraral) (0 s u.nmmao'oo s mnmnmu_ou s btk | 28,531 ,71 2-00 CONTADO
- NTERMEOARY N TIIBRICAON COASERARC
NOMDRE TRE % DF PART. NOWERE, COMPARA W PART. VALOR ASEQURADG
1NASEG LIMITADA ASESCRES DE SEGUROS 4271 10C.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURODS DEL ESTADO 8.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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR 1.0 TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

L

OFICINA PRINCIPAL: TALLE 83 NO 18-10 TELEFONO;

186977, 68 BLFOOA271A
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- m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 560.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAL TODSOT —NOPOLZK ANEXO
CALLE 100 33 33-44-101245326 1
ALAS VIGERCIKHASTA ATAS |
DA MES ARO piA MES ARO HORAS | DIA MES ARO HORAS TIPD MOVIMIENTO
28 ! 12 ’ 2023 27 i 11 i 2023 00:00 30 11 2027 23:58 | ANEXO CAUSA PRIMA
) DAT mLm—A‘ﬁlOTﬁ!m)
QUINTECHNOLOGY SAS IDENTIFICACION  NIT: 900,780.291-7

OCIAL

DIRECCION: CL 57 G SUR NRO, 71 G - 50 AP 201 N 1 Eltuom: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL ]T’ETEFONO; 3157256823
DATO! ASE: i
7 .
RENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD IPENTIFICACION  NIT: B89.399 4034
H , 1=, !CIHDAD: , U5, 3

JADICIONAL:

TEXTO ACTLARATORIO

T

QUEDA EXPRESANENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL Y
QUEDA EXPRESANENTE CONVENID OBJETO Y OBSERVAGIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADQO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTD AL. RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA OE LA EN'
TANTO El. ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION 0o c LA PRESENTE POLEZA, POR 1.0

PARA EFECTOS DE HOW&QONES LA DIRECCION DE SEGqRQS DEL ESTADOD S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

- e

VIGILAD O
WO TS v

33-44-101245326 .

- FIRNA AUTORIZADA: Gabrigha A, Zsranis B. - Secrataria Ganeral
----------------.-- iiWh-i




= - szouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
— T, 000000 5705 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 3 33-44-101245326 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ARO DIA MES ANO HORAS DiA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 | 12 | 2023 | 27 [ 11 | 2028 | omoo | 30 | 11 | 20 | 2u59 | EMsioN oRiGINAL

_DATOS NFL TOMADOR | GARANTZADO

ggcmiiﬁz ORAZON QUINTECHNOLOGY SAS iIDENTiFchCION NIT: 900.780.291.7
-DIRECCIGN: CL 57 GSURNRO.71C-50AP 201 IN1 lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONOZ 3157238823
e DATOS DE1 ASEGUEAIO | BENEFICIARID

SEGURADO / INSTITUTO NACIONAL DE SALUD luoeunmcacm NIT: 899.999 4034

IRECCION: AV GALLE 26 NO. 51-20 ZONA 6 CAN [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CARITAL __ [TELEFONO 2207700

|CIONAL:

OB JETO DEL SEGURO

CoN SUJBCION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA ®OLIZA QUE SE ANEXAM RCUOLOB, QUE FORMAM PARTE INTEGRANTE DE LA MIGMA ¥ QUE 2L ASBQURADO ¥ EL;
TOMADOR DECLARAN HABRR RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASRGURADO SERALADO EN CADA AMPARD, SRGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTQ DEL COONTRTO NG.INS-CYT-876-2023, CUYO OBJETO ES:PRESTAR SERVICIOS DE MANTENTMIENTO PREVENTIVO, CALIBRACION (CUANDO AFLIQUE),
CALIFICACION (CUANDO APLIQUE), CORRECTIVO, VERIFICACION Y REFUESTOS EN CASC DE REQUERIRSE DE LOS EQUIPOS VOLUMETRICOS, ESENCIALES PAKA KL CUMPLIMIENTQ
DE LAS &CTIVIDADES MISIONALES DE LOS LABORATORICS Y LOS DIFERENTES PROYECTOS DE INVESTIGACICN QUE SE DESRRROLLAN DENTRO DE LAS DIRECTIONES DEL IH3

ANPAROS

RIE3G0: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMFLIMIENTO DEL CORTRATO 27/11/2023 30/05/2024 $53,554,880.00

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE L0$ RIENES 27/11/2023 30/11/2027 $53,554,880.00

FAGO DE SALARTOS, FRESTACTIONES SOCKALES LEGALES E INDENRIZACIONES  27/11/2023 30/11/2027 $21,421,952.00

LABQRALES

| GASTOS EXPEDICION VA IOTAL ABAGAR  |VALOR ASEGURADOTOTAL L . PLANOEPAGO.
$ ~*983,619.00 $ »r+20,000.00 $ ~+**190,687.00 § remeeee1,194,307.00 § **128,531,712.00 CONTADBO
- PRTERMEERARS DIE TSI COAR EMURD
g “omeRe CaE % OF SART NOMBRE COMPARIA % PARY WROR ABEGLIADG

INASEG LIMITACA ASESORES DE SEGUROS 4271 108.00

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.

NOTA: BEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 8108441 - BOGOTA, D.C.

STED PUEDE CONSIETAR ESTA POLIZA EN WIWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFIGINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 1910 rmmuﬁnwr? DLFa2?1A




SEEEEEEEEENEEEnEEEEaENEnEEEEEn
= - W POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
]

360.008 1082 201
NT. s78.8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 23 3344101245326 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 7 | u | 2023 00:00 3 | 1 | 2z 2350 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
H A 7
NOMBRE O RAZON QUINTECHHOLOGY SAS DENTIFICAGION NIT: 900.780.281
DIRECCION: CL 57 G SUR NRO, 71 C - 50 AP 201 IN 1 feiuDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3157238823

SEGURADO /
ENEFICIARIO:

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

}DENT:F]CAC:ON NIT: 899.999.403-4

RECCION: AV CALLE 26 NO, 51-20 ZONA 6 CAN

JCIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITQ CAPITAL

|TELEFONO

2207700

HCIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDIGION VA TOTAL A PAGAR 'VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGOQ
§ wemaearring 00 § e § WG 00 § rrueanrinateean g § ***++132 086.592.00 CONTADO
HTERMEDAFE TR TRRICICN COREEOUND
HOMBAS SAVE % D& PART, HOWERE COMPARIA 3. PART. WALIR ASEPIRAOD
1NASEG LIMITADA ASESCRES DE SEGUROS 4271 100.00

A 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
SPECF!CAN EN ESTE CUADRO.

OTA; SEGUROS DE ESTADD S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
% A S ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NQ. 102 A - 34 - TELEFONOD: 6708441 - BOGOTA, D.C.
*

FORMA DE FAGO
CHEQUE Neo.

BANCO VALOR

CHEQUE
TOTAL

§
g EFECTIVO
5
>

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




. BROIUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO B.A.
- T, 800.008.578.8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €OD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 3344101245326 0
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
&icmﬁ)égmmk%% ol CMES CAND | HORAS | DiA' MES | ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

EMISION ORIGINAL

3 | 11 | 20 23:58
DATOS GEL TOMADOR ! GARANTIZADO

28 | 12 | 202 | 1 | 20m 00:00

NOMBRE O RAZON QUINTECHNOLOGY SAS

SOCIAL

IIDENTIFICACIGN NIT: 300.780.281-7

DIRECCION: CL 57 G SURNRO. 71 C-50 AP 201 IN 1

{CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3157238823

EGURADO /
ENEFICIARIO:

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

IIDENTIFICACION NIT: 899.999.4034

RECCION: AV CALLE 26 NO, 51-20 ZONA 6 CAN

JCIUDAD:

BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL

[TELEFONO

2207700

ICIONAL:

Ui P beb

w
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ~*+*983,619.00 $ *++*20,000.00 $ ~**180,687.00 § Hrasiniy {04 307.00 § +*++++428,531,712.00 CONTADO
STEINARIANG O TRIDUCION SOASROURD
NOABRE LA % DE PART. NOMERE TOMPARIA % PART. ALORE ASEDRIRADS
INASEG LIMITADA ASESORES DE SEGUROS 4271 100,00

EDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETD Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE S5E
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

A: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA El. DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGD ASUMDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
ANTO EL. ASEGURADOR COIIO EL TOMADOR. PRESTARAN su COLABORAC!ON

g' ’ £} ESTADO 8.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFOND: 8108441 - BOGOTA, D.C.
som DE PAGO
REFERENCIA
% BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100661830647-2
$415177092899022167(8020)110065618306472(32800) 000001194307 (96)2024112¢€
CHEQUE
TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




POLIZA DE SEGUROD DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- CUMPLIMIENTO
NT. m 008, W RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUG NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 3340101077843 0
ECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
AND DIA ME5 ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 27 l 12 | 2023 00:00 30 ] 1 | 2024 23:58 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON QUINTEGHNOLOGY SAS {DENT!FICACION NIT: 900.780.281.7
DIFIECCJON CL 57 G SURNRO. 71 C-50 AP 201 IN 1 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3157238823
DATOS DEU ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD }DENTIFICAC!ON NIT: 899,999.4034
RECCION: AV CALLE 26 NO. 51-20 ZONA 6 GAN [CIUDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO 2207700
ENEFICIARIO: ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR 'VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ re*~646,421.00 § »++20,000.00 § *+*126,620.00 § eheeeeae793,042.00 $ ******232,000,000.00 CONTADO
ITERMEDANG TATRBUCION COAREOURD
NOLSE DAL % DE PART. HOARIRE SOMPARIA W PART. LALOR AREOURAOC

INASEG LIMITADA ASESORES DE SEGUROS 4271 100.06

MORA EN EL. PAGO DE LA PRINMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPEAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUC!RALATERNINACEN AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO §.A. PARA EXIGR EL PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON DCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
S!EED(?FEMEES&S‘IE £s ONVEN IDC QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADOD $ A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA{S) QUE SE

A: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SUJ COLABORACION
ARA S { ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR l * PAGO:
1100661830750-3

{415)7709998021167(8020)11006618307503 (3900)000000793042(96)2024122¢

CHEQUE
TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




BEEEEEEREEEEEEEEEDEEEEEEEEEEEn
- - amo POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] an

DECRETO 1082 DE 2015

- NIT. 860.000.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33.44.101245326 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANOC HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPC MOVIMIENTO
28 [ 12 | ms 277 |1 | 2n oeo0 | 30 | 11 | 2027 23:50 | ANEXQ CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE 0O RAZON QUINTECHNOLOGY SAS DENTIFICACION  NIT: 900.780.284.7
IR€CC|0N. CL 57 G SUR NRO. 71 C - 50 AP 201 IN 1 |cnquo: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3157238823
Illl DATOS DEL ASEGURADO { HENEFICIARN
EGURADO / ,
ENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PDENT!F!CACION NIT: 899.990.4034
RECCION: AV CALLE 26 NO. 51-20 ZONA 6 CAN |CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITG CAPITAL  |TELEFONO 2207700
JCIONAL:

UESTADO

V‘)&!M [TRER XN )

Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

y,
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR 'VALOR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***+*309,884.00 § r+*++2+8.000.00 § **+**60,398.00 § wrrawrinare3?8,282 00 § *+*+**182,086,592.00 CONTADO
L ORETRERICION COASBOURD
NOASIE CLAVE o, T PARET. NOMBRE COMPARA 5 PART. NALOR ASEGIRACD
INASEG LIMITADA A3SESORES DE SEGUROS 4271 100.00

s&pAFemﬁsErN& SON\ENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADOD S A, SE REFIERE UNMICAMENTE Al OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE
Cl

OTA; SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA 5 1 E [ E SEGUROS D TADQ S.A. £S5 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONQD: 8108441 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100661830965-1
1415) 7703998021167 (8020) 1100661630955 {35001 000065378252 {96) 2624122€

EFRCTIVO

CHEQUE

TOTAL $

GOPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




