5 SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 2144101457591 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
| DA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 11 | 2024 21 | 11 | 202 00:00 | 20 | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON SUMINISTROS CLINICOS ISLA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 830.508.200-1

ESloreccion: oL 143 NRO. 46 -45 |cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 6250580

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

ASEGURADO /

- BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD | IDENTIFICACION NIT: 899.999.403-4|
#DIRECCION: AV CALLE 26 NO. 51-20 ZONA 6 CAN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 2207700
#\DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

ADQUISICION DE REACTIVOS, ELEMENTOS E INSUMOS DE LABORATORIO INDISPENSABLES PARA REALIZAR LAS ACTIVIDADES MISIONALES DE LAS DIFERENTES DIRECCIONES
#l TECNICAS DEL INSTITUTO MACIONAL DE SALUD (ITEMS 86,127,132,315,316,328 Y 331).

CONTRATO DE SUMINISTRO INS-CYT-489-2024

AMPARODS
M RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
=l 2vPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/11/2024 20/12/2025 $3,677,409.40
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 21/11/2024 20/12/2025 $3,677,409.40
ACLARACIONES
ALOR PRIMANFTA | GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ ****+40,000.00 § *+++**+8,000.00 § *+rer+9,120.00 § Hrmnon57,120.00 § eren7,354,818.80 CONTADO
INTERMEDIARIO i TRIBUCION CO&SEGURD
MOMERE CLAVE T OF FART. WOMERE COMPATIA, & PART, WALOR ASEOLRADD

AGENCIA DE SEGUROS MC ALLISTER E HI 52863 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.

i

T ’
g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
3§ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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< nildo Tortes Mamne

i Representante Legal

-_ Sumi Clinicos Isla SAS

o 74.301.401 de Santa Rosa de Viterbo

o 21-44-101457591

-

! A anzas FIRMA TOMADOR
o USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF052863B



EEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

MIT. 860,009 576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101457591 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 11 | 2024 21 | 11 | 202 00:00 20 | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
SUMINISTROS CLINICOS ISLA S.A.S

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 830.508.200-1

SOCIAL
DIRECCION: CL 143 NRO. 46 - 45 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6250580

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO /

el BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD IDENTIFICACION NIT: 899.999.403-4
SBDIRECCION: AV CALLE 26 NO. 51-20 ZONA 6 CAN ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2207700
ADICIONAL:
=
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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
$ ¥***++40,000.00 § *+*++++8,000.00 § rxeer9,120.00 § rrniaani57,120.00 § rer7 354,818.80 CONTADO
INTERMEDLARID DiETRIBLICION COABESURD
HNOVERE CLAVE % OE PART PIOMERE COMPATTIA 5. PART VALOR: ASEGURADD
AGENCIA DE SEGUROS MC ALLISTER E HI 52863 100.00

==l 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:
1100513698562-2

(415) 7709998021167 (8020) 11005136985622(3900) 000000057120 (96) 20251121

DE COLOME

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA ~

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 43834089
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
AGENCIA DE
OFICINA SEGUROS MC
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 04/12/2024 52863 ALLISTER E HIJOS
ASOCIADOS LTDA
NIT/CC
Tomador: SUMINISTROS CLINICOS ISLA S.A.S 830508200
. CINCUENTAY SIETE MIL CIENTO VEINTE PESOS
Sumade: M/CTE, **xtsk
NIT/CC
Pagador: SUMINISTROS CLINICOS ISLA SAS 8305082001
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #610414146

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota

21-ANTIGUO
COUNTRY-45-CU.
PARTICULAR - $40.000,00 $8.000,00 $9.120,00 $0,00 $57.120,00
101464670-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $57.120,00
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $57.120,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 16788911 Total: $57.120,00

Cajero: PAGUESTADO



T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $57.120,00
Numero de aprobacion Motivo
00164993 Transaccion de pago
Fecha del pago Referencia 1
04/12/2024 1650755233
Hora del pago Referencia 2
08:12 AM NIT
Numero de producto origen Referencia 3
HHIIIAIIIIAXO275 8600095786
Destino del pago Caddigo Gnico CUS
SEGUROS DEL ESTADO S.A. 1099164993

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;;;—.‘ DAVIVIENDN




