- - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101231602 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 08 2024 24 | 07 2024 00:00 13 | 12 2027 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ASESORIAS Y SOLUCIONES EN CONTRATACION E INGENIERIA SAS - ASSOINCO SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 28 SUR NRO. 24 - 80 INT 4 OF 622

IDENTIFICACION NIT: 900.923.544-0

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4966062

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: AV CALLE 26 NO. 51-20 ZONA 6 CAN

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD |IDENTIFICACION NIT: 899.999.403-4

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

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DEL CONTRATO DE COWPRAVENTA | NS-CDE-255-2024, CUYO OBJETO  ADQUIRIR LA ULTIMA
VERSI ON DE LA LI CENCI A NORAYBANKS LA CUAL ES UN I NSUMO PRI NCI PAL PARA EL REG STRO DE COLECCI ONES BI OLOG CAS Y MANEJO DE BASE DE DATOS DEL | NSTI TUTO
NACI ONAL DE SALUD.

AMFAROS

RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO

CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES

| CALI DAD DEL SERVI CI O

PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES
=il LABORALES

24/ 07/ 2024
24/ 07/ 2024
24/ 07/ 2024
24/ 07/ 2024

13/ 06/ 2025
13/ 03/ 2025
13/ 03/ 2025
13/ 12/ 2027

$10, 920, 000. 00
$10, 920, 000. 00
$10, 920, 000. 00
$2, 730, 000. 00

ACLARACIOMNES

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
§$ *eeerg] 679,00 § *xeeneeg 000.00 § *xeee17,039.00 § wrwmrrrs] 06,719.00 §$ ¥oee35,490,000.00 CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
AFI ANZAR SOCI EDAD ASESORA EN SEGURO 977092 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.

; 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 COLABORACION
E EI PARA 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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EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 6¢1-6019330 DLF977092A



