- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' S e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101336154 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA°  MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2020 30 | 10 | 2020 00:00 1 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON ALPHaat®=T 0G1A SAS IDENTIFICACION NIT: 900.407.506-8
nDIRECCION CR73BISNRO. 49 A-21 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2952527
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / INSTITUTO NACIONAL DE SALUD IDENTIFICACION NIT: 899.999.403-4
BENEFICIARIO: ey
IRECCION: AV CL 26 NO. 51 - 20 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 2207700
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGOD DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL | NCUVPLIM ENTO DE LAS OBLI GACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO DE PRESTACIN DE SERVICIOS
I NS- CYT-371- 2020, REFERENTE A REALIZAR LA OPERACI ON DE CONFI RVACI ON METROLOG CA DE CALI BRACION A LOS EQUI POS DE LABORATORI O E | NSTRUMENTOS DE MEDI CI ON
DEL | NSTI TUTO NACI ONAL DE SALUD DE ACUERDO CON LAS ESPECI FI CACI ONES TECNI CAS DEFI NI DAS.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 30/ 10/ 2020 11/ 06/ 2021 $7, 230, 975. 20
CALI DAD DEL SERVICIO 30/ 10/ 2020 11/ 06/ 2021 $7, 230, 975. 20
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 30/ 10/ 2020 11/ 12/ 2023 $2, 892, 390. 08
LABORALES
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***+*++60,000.00 $ *xkkxk7,000.00 $ *xxx12,730.00 $ Fixkkxkkakix79,730.00 § Herax17,354,340.48 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAMERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
CORRECOL CORREDORES COLOWVBI ANOS DE 961114 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.

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

u u I Firmado digitalmente
j‘ DIANA MARCELA por DIANA MARCELA
RINCON RINCON QUEVEDO

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

Fecha: 2020.11.09
QU EVEDO 16:27:57 -05'00"
21-44-101336134
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 ANDRESAVILA

NO EFECTURAR RETENCION EN LA FUENTE * RESPONSABLE DE IVA



s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S.A.
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101336154 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 10 | 2020 30 | 10 | 2020 00:00 11 | 12 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 73 BIS NRO. 49 A - 21

ALPHA METROLOGIA SAS |IDENTIFICACION NIT: 900.407.506-8

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2952527

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

ES8D|RECCION: AV CL 26 NO. 51 - 20

IDENTIFICACION NIT: 899.999.403-4

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2207700
all\DICIONAL:
=
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

Grupo - .

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***+++60,000.00 $ *rrrix7,000.00 $ *xr<x%12,730.00 $ rixriki79,730.00 § Frririx]7,354,340.48 CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COW B ESURID

NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFLIA % PART. WALOR ASEGURADD
CORRECOL CORREDORES COLOWVBI ANCS DE 961114 100. 00

ﬁ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL
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ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

(415) 7709998021167(8020) 11005125580380( 3900) 000000079730( 96) 20211030

UEDA 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

REFERENCIA
PAGO:

1100512558038-0

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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