g'él_m g POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 880.008:578-5 e : DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION & SUCURSAL €OD.SUC INOPOLIZA ANEXO'
'BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY . 21 L 21-44-101437073 0
FECHA EXPEDICION _ ViGENCGIA DESDE ’ :
DIA MES  ANO.|. DIA MES ANO.. TIPO.MOVIMIENTO

03 EMISION ORIGINAL

| 03 | 2024

IIDENTIFICACION NIT: 860.072.417-6

BOGOTA D.C., DISTRITO C#

ITAL |TELEFONO: . 3144770760

BENEFICIARIO: INSTITUTO DE EVALUACION TECNOLOGICA EN SALUD IETS
DIRECCION: CR 49 A NRO 91 - 91 )

| IDENTIFICACléN: ~ NIT; 900.574.083-9

CIUDAD: . __BOGOTA, D.C, DISTRITO.CAPITAL ~ [TELEFONO _ 3770100

#\DICIONAL:

OBJETC DEL SEGMRQ

CON SUJECION A LAS ‘CONDICIONES GENERALES DEIA POLIZA QUE SE ANEXAN. ECUOL0B, QUE FORMAN 'PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN, HA.E‘ER F.ECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SE'NALADO EN CADA AMPARQO SEGUROS DEL ESTADO S, A GARANTIZA

AMPARBR EL CﬁMPT TMIENTO, LA CKL‘IDAD PEL SERVICIO Y EEf 3\‘0 “DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES DEL CON’.ERATO NO. CO].PCCNTR.GOOdﬁéS CUYO ORJETO ES
PRESTAR LOS SERVICIOS DE PRACTICA DE EXAMENES. MEDICOS OCU ACTONALES, .PARA LOS COLABORADORES DEL. IETS.

RIESGQ:‘.PRESTACION DE SERVICIOS

g ~vparos ) ,' E ' ¢VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SuMA ASEG/Aci_UAL
% CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Ty 4 0670372024 06/03/2025 $400,0007.60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCTALES LEGALES E xnnzun:zac:onss 06/03/2024" 06/03/2028 © "$200,000. 00
g LABORALES: .. : y . S : .

CALIDAD' DELA SERVICIO

06/03/2025 " '§400,000.00

ACLARACIONES

VA Bz VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO. . |
$10+12,20.00 - | §reeerer80.920.00 | $*****+1,000,000.00 CONTADO -
e pAsT. NOMERE COMPANTL T %PART. SALOR ASERLFADD
CONSULTORA VI_DAI{ES AGEI}CIA DE SEGUR 8,3‘9‘49 ‘ 100.00 )

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE 'SEGUROS DEL ESTADO 5 A, SE REFIERE UNICAMENTE AL ‘OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
& GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN ENESTE CUADRO

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE E_VISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
gg POLIZA. POR LO TANTO EL ASEGUH OR COMO EL TOMADOR; PRESTARAN SU COLABORACION
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JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: £0-2186977, 601-6019330 DLF083049A
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