'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
ooy SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101460455 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 202 26 | 12 | 202 00:00 o1 | o3 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
g‘gg"ﬁ‘\fE O RAZON CONSORCIO DE GESTION DOCUMENTAL 2024 IDENTIFICACION NIT: 901.899.523-7
EDIRECCION: DG 21 BIS NRO. 70 - 54 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3152629233
DATOS DEL ASEGURADC | BENEEICIARIOD
® 1 SEGURADO / INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - INS ' .
BENEFICIARIO: | IDENTIFICACION NIT: 899.999.403-4
IRECCION: AV 26 NRO. 51 - 20 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 2207700

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS INS-LP-577-2024,RELACIONADO CON CONTRATAR EL SERVICIO DE INTERVENCIN DE LOS
‘g DOCUMENTOS DEL ARCHIVO CENTRAL APLICANDO LOS INSTRUMENTOS DE TRD Y TVD DE LOS EXPEDIENTES QUE SE ENCUENTRAN EN LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO NACIONAL
@i DE SALUD

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/12/2024 01/09/2025 $92,629,380.00 $92,629,380.00
CALIDAD DEL SERVICIO 26/12/2024 01/09/2025 $92,629,380.00 $92,629,380.00
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/12/2024 01/03/2028 $37,051,752.00 $37,051,752.00

LABORALES

ACLARACIONES

SlPOR MEDIO DEL DOCUMENTO DE PRORROGA 1, SE PRORROGA LAVIGENCIA HASTA EL 28-02-2025

®41.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS POR EL PRESENTE ANEXO, CONTINUAN VIGENTES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PILANDEPAGO |

§ *+++*68,703.00 § ***+*++8,000.00 § *+++*14,673.00 § Hrreririani91,276.00 § **+++222,310,512.00 CONTADO
INTERMEDHARIO DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOLERE TLAVE T OE FART. MOMERE COMPARL, 5 PR, VALOR AZEQLRADO
LUIS ERNESTO ROBLES MOLANO 132969 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101460455 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 30 | 12 | 2024 26 | 12 | 2024 00:00 01 | 03 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
CONSORCIO DE GESTION DOCUMENTAL 2024

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: DG 21 BIS NRO. 70 - 54 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3152629233

|IDENTIFICACION NIT: 901.899.523-7

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =i\ SEGURADO / INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - INS 5 .
=B ENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.403-4
“BDRECCION: AV 26 NRO. 51 - 20 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2207700
ADICIONAL:
o
P GUESTADD

PR T AL DRk, B O

PAGIMNA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS

D e T
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el LT RE AR R h
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§$ ****++*68,703.00 § ****+++8 000.00 $ ******14,573.00 § rrremninr91,276.00 § *+++222,310,512.00 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
LUIS ERNESTO ROBLES MOLANO 132969 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
= "=iF 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 Meo. VALCOR PAGO:
1100513727922-6

(415) 7709998021167 (8020)11005137279226 (3900) 000000091276 (96) 20251226
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101460455 i
[FECHA EXPEDICION — VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 2024 26 | 12 | 2024 00:00 01 03 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
OCIAL CONSORCIO DE GESTION DOCUMENTAL 2024 IDENTIFICACION  NIT: 901.899.523-7
DIRECCION: DG 21 BIS NRO. 70 - 54 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3152629233
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO / INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - INS A 5 _;
EENEFICIARIO! IDENTIFICACION  NIT: 899.999.403-4

[DIRECTION: AV 26 NRO. 5T - 20 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPITAL | TECEFONO: 2207700

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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21-44-101460455 @

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas w
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