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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
HIT. 850,008 37185 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-40-101029460 0
e FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS
zes DA MES  ARD DiA  MES  ANO HORAS | Dia  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
% 21 | o8 | 2024 | 20 |08 | 2024 | oo00 | 15 | 12 | 2024 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

ggcﬂlEEEORAZON LAB INSTRUMENTS S.A.5. IDENTIFICAGION NIT: 830.513.999-5
molREccmN CR 70 C NRO. 56 - 28 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3208152528

- DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO INSTITUTO NACIONAL DE SALLUD IIDENTI FICACION NIT: 899.999.4034

IRECCION: AV CALLE 26 NC, 51-20 ZONA 6 CAN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONQ 2207700
. BENEFICIARIO: 8539999403 - INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

08JETO DEL SEGUROD

;”; CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES CHNERALES DE LA DPOLIZA QUE SE ANEXAN  15-05-2020 - 1325-P-06-0000C-E-RCE-J02A-DOOT / 31-03-22
=51 -1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0X, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGQUARADO ¥ EL TUMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y BASTA EL LiMITE
4 DE VALOR ASEGURADO SERNALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A.., GARANTIZA:

LA RESFCHSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTURAL DERIVADR DE LA EJECUCION DEL COIUTRATUO LE PRESTACION DE SERVICINS INS-CYT-277-2024, CUYO UBJET[‘ S‘E R:.FIERE R:
ERLEZNAR EL MANTEMIMIENTO FREVENTIVO, CORRECTIVO (ESTE EN CASQ DE REJUERIRSE). SUMINISTRO DE REFUESTOS Y OPERACICNES DE CONFIRMACI DE
EGUN CURRESFCNDA A LOS EQUIFOS DE LABORATORIOD E INSTRUMENTOS DE MEDICIQN DE DIFERENTES MARCAS ESPECIFICAS QUE SIRVEN DE APO‘!D EN LOS LAB.A
HETITUTO NACIGHAL DE SALUD.
EADOS: INSTITUTO MACIORAL CE SALUD, NIT. 895.995.403- 4 Y LAB INSTRUMENTS S5.A.S. MIT. 830.513.9%3-5
ENEF- CIARICS: INSTITUTO NACIONAL DE SALUN, NIT. 82%.599.403- 4 Y TERCERCS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
CEEDE HASTA ACTUAL
4%" PREDIDS LARQRES ¥ OPERACICNES 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/08/2024 1S5/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TQTAL PLANDEPAGO |
§ Meeed 000.00 § *+**48 075.00 e 804,102.00 $ +*++360,000,000.00 CONTADO
e INTERMEDIARID DETRBUCIDN COASEGURD
TR NOMERE CLAVE e DE RART MCAERE COMWPARI L % PART, VALSR ASEGURADO
o MARTHA INES PERA ALFONSO 102071 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

.,4;- CONTRATQ Y DARA DERECHC A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
* EXPEDICION DEL CONTRATO.

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
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR GOMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFOND: 3414646 - BOGOTA, bD.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi idente de Fianzas / FIR
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PUEDE CONAULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM QFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 1910 TELEFCHO: 801-21§8377, 6




CUMPLIMIENTO —
HW‘ BBO.DGESTER RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL Cob.sUC NO.POLIZA ANEXO
— BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-40-101029460 0
&4 FECHAEXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  AND DiA MES ANO | HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIFO MOVIMIENTO
21 J 0s | 2024 20 | o | 2024 00:00 15 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS BEL TOMADOR / GARANTIZADD
NovERE O RAZON LAB IV IR TS 6.0 8, IDENTIFICACION NIT: 830.513.989-5
DIRECGION: CR 70 C NRQ, 56 - 29 [IUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3208152528
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
SEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD |IDENTIFECAC!CJN NIT: 899.999.403-4
#DIRECCION: AV CALLE 26 NO. 51-20 ZONA 6 CAN [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFOND 2207700
ENEFICIARIO:
-
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POLIZA DE SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVI.. EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
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v ‘__,_. VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****250,027.00 § *******3,000.00 § ******48,075.00 § Ferarexer301,102.00 $ ******260,000,000.00 CCONTADC
IHTERMEDGIRKY TR TRHRUCOR GO SERRD
FOMESE TLANE % DE PART NONERE COMPAR S T PARCT. WALDR SSECURADO
MARTHA INES PENA ALFONSO 102071 100.00
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MK

=l A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA D DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN GON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
{DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATOD

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDC QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE

SESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHQ DE REVISAR Y HeCEFl ACOMPARAMIENTQ AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORA
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= 4 BPARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADC 5.A, ES CALLE 17 NQ 10-18 PISC 3 - TELEFONO: 34146846 - BOGOTA, D.C.
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




