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m SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE ﬂ
m DEL CUMPLIMIENTO

ESTRADO S A E
ﬁ NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS i~

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101242981 0

FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA' MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

06 | 1 | 2024 06 | 1" | 2024 00:00 13 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEl TOMADOR | GARANTIZADD
ggg'l‘f\'EE O RAZON DISTRIBUIDORA LOS COCHES LA SABANA S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 860.052.634-2
MDIRECCION: AV EL DORADO NRO. 77 - 04 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4233535

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
ASEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD | IDENTIFICACION NIT: 899.999.403-4

b DIRECCION: AV CALLE 26 NO. 51-20 ZONA 6 CAN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2207700

BENEFICIARIO: 899999403 - INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

OBJETD DEL SEGURO

B CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE

'_:_. DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

=8 AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS INS-CDE-436-2024 CELEBRADO ENTRE EL

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD Y DISTRIBUIDORA LOS COCHES DE LA SABANA S.A.S CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL SERVICIO EXCLUSIVO PARA EL MANTENIMIENTO

PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUIDO MANO DE OBRA Y EL SUMINISTRO DE REPUESTOS ORIGINALES PARA EL VEHICULO DE PLACAS 0JX813, MARCA MG DE PROPIEDAD DEL
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD EL CUAL ES LEGALMENTE RESPONSABLE.

£ ASEGURADOS: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD Y DISTRIBUIDORA LOS COCHES LA SABANA S.A.S.
BENEFICIARIOS: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD Y/O TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
; DESDE HASTA ACTUAL
| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/11/2024 13/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAILOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |

§ ***+79,068.00 § *+*+**+3,000.00 $ ****+*15,593.00 § Hrmne97,661.00 § ****260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO i TRIBUCION CO&SEGURD
MOMERE CLAVE T OF FART. WOMERE COMPATIA, & PART, WALOR ASEOLRADD
ARESS CORREDORES DE SEGUROS S. A. 1032 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
2] 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 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 COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-

i
L

963 - BOGOTA, D.C.

DE COLOME

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA I

21-40-101242981

DLF001032B
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m SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m g&#m e CUMPLIMIENTO
m NIT. 860.008.578-6 ' RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101242981 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES  AKO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 11 | 2024 06 | 11 | 202 00:00 13 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
DISTRIBUIDORA LOS COCHES LA SABANA S.A.S

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 860.052.634-2

SOCIAL
DIRECCION: AV EL DORADO NRO. 77 - 04 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4233535

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

e \SEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD IDENTIFICACION NIT: 899.999.403-4
e DIRECCION: AV CALLE 26 NO. 51-20 ZONA 6 CAN ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2207700
BENEFICIARIO:
=
P GUESTADO

R AL D B O

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

@ Slﬁ)‘i‘*:&n Sllf{'llm

aanculombla

| P e

exito i I (VAT

W27 e

Pagos con convenio *"No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente D0B465445
——

Grupo . g—

Bancolombia Seguras del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ ¥**++79,068.00 § *+**++++3,000.00 § ¥**++15,693.00 § rrni97,661.00 $ ****++260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DiETRIBLICION COABESURD
HNOVERE CLAVE % OE PART PIOMERE COMPATTIA 5. PART VALOR: ASEGURADD
ARESS CORREDORES DE SEGUROS S. A. 1032 100.00

- A 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 CONTRATO Y
“SDARA 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 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALCR PAGO:
1100513678145-9

(415) 7709998021167 (8020) 11005136781459(3900) 000000097661 (96) 20251106

DE COLOME

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA ~

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



