SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
NIT. 860,002 5756 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-40-101038473 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 09 2025 25 08 2025 00:00 15 12 2025 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
COMPANIA NACIONAL DE METROLOGIAS A S

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION NIT: 900.186.088-0

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3502518637

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO

- ASEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD | IDENTIFICACION NIT: 899.999.403-4
p’ 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:

PRESTAR LOS SERVICIOS DE CALIBRACION EN SUS DIFERENTESMAGNITUDES A LOS EQUIPOS DE LABORATORIO E INSTRUMENTOS DEMEDICION DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
DE ACUERDO CON LASESPECIFICACIONES TCNICAS DEFINIDAS PARA CADA UNO DE LOS EQUIPOS, CONTRATO N. INS-SAMC-663-2025

AMPAROS
Pl RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
S8 2MPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
; DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
—4| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/08/2025 15/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/08/2025 15/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
%l VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/08/2025 15/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

_IPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE REALIZA AJUSTE EN LA FECHA DE INICIO POR SOLICITUD DEL CLIENTE, QUEDANDO LAS FECHAS DE COBERTURA DE LA SIGUIENTE MANERA:

S PREDIOS LABORES Y OPERACIONES DESDE 26/8/2025 HASTA 15/12/2025
S| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS DESDE 26/8/2025 HASTA 15/12/2025
mal VEHCULOS PROPIOS Y NO PROPIOS DESDE 26/8/2025 HASTA 15/12/2025
“S4DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 26/8/2025 HASTA 15/12/2025
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES: 26/8/2025 HASTA 15/12/2025
H LOS DEMAS ITEMS DE LA POLIZA QUEDAN EN LAS MISMAS CONDICIONES

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAILOR ASEGURADOTOTAL { _ PIANDEPAGO |
$ *k**k******o 00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ ******284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDHARID N TRIBUCION COASEBURD
MNOMERE CLAVE % DE BART. MNOMERE COMPARIA 5% FMRT, VALDR ASEGURADD
UNE  CONSULTORES DE SEGUROS LTDA 83042 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
“SE] 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 TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601 -2186977, 601-6019330 DLF083042A
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m SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
M$,ﬂ_ CUMPLIMIENTO
HIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-40-101038473 1
FECHA EXPEDICION —VIGE JE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 0 | 2025 25 | 08 | 2025 00:00 15 12 2025 | 2359 | ANEXONO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B OtoRE U RIZON COMPARIIA NACIONAL DE METROLOGIAS A S IDENTIFICACION NIT: 900.186.088-0
DIRECCION: CR 68 C NRO. 68 A~ 20 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3502518637
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD IDENTIFICACION _ NIT: 899.999.403-4

IDIRECTION: AV CALLE 26 NO. 57-20 ZONA 6 CAN |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUNU: ZZ07700

BENEFICIARIO: 899999403 - INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/08/2025 15/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/08/2025 15/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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 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 TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENG A FINARCERA
DE COLOMESA
[ T —

=

63-40-101838473 Dﬂﬁ Ji LA a;l .L.-'\.C\r

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

VIGILADO

DLF083042A



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

MIT. 860,008 576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-40-101038473 1
# FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA'  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 09 | 2025 | 08 | 2025 00:00 15 | 12 | 2025 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
COMPANIA NACIONAL DE METROLOGIAS A S

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 900.186.088-0

SOCIAL
DIRECCION: CR 68 C NRO. 68 A - 20

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3502518637

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

#\ SEGURADO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.403-4

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

BENEFICIARIO:

jalizar
orme

d QU pUeans
5 de contacio
a Ley 2200, a traveé
nuestras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

@ | |
e D | T

"PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Ve a la opcion POQR v selecciona e MOH‘E"RED

el tipo de saolicitud:

Acceso a la informacién Empldmgns

"; Sequreos del Estado Banco de Bogota (.' 1 Sr:;gur‘c-s-. del Est _:rdo _ _
Bancolombia Cusnta Convenio 47189 | R e Cuenta Convenio D0B4AS5445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ wrememnern) 00 § *errrrern() 00 § *rrrerrrnn) 00 L ——— § *+*+284 700,000.00 CONTADO
INTERMEDGARKD DIETRIBUCION COABESURD
NOMERE CLAVE % DE PART. MIOMERE COMPATIA 5 PART. WALDR ASECURADD
UNE CONSULTORES DE SEGUROS LTDA 83042 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

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

“_g ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
=

g3l FORMA DE PAGO

2411 Banco CHEQUE No. VALOR
o

#

=]

c|f[EFECTIVO

=l{|cHEQUE

o

; TOTAL $

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

“9DARA 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

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

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



m SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m.ﬁ,ﬂ. CUMPLIMIENTO
HIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-40-101038473 1
FECHA EXPEDICION —VIGE JE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 0 | 2025 25 | 08 | 2025 00:00 15 12 2025 | 2359 | ANEXONO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B O aRE O RAZOR COMPARIIA NACIONAL DE METROLOGIAS A S IDENTIFICACION NIT: 900.186.088-0
DIRECCION: CR 68 C NRO. 68 A~ 20 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3502518637
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD IDENTIFICACION _ NIT: 899.999.403-4

IDIRECTION: AV CALLE 26 NO. 57-20 ZONA 6 CAN |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUNU: ZZ07700

BENEFICIARIO: 899999403 - INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

TEXTO ACLARATORIO

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 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 TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENG A FINARCERA
DE COLOMESA
[ T —

=

63-40-101638473 ian L\G DL ~

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

VIGILADO

DLF083042A



