SEGUROS

- -es-moosn.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101187702 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENGIA DESDE A LAS _ VIGENGIA HASTA A LAS
DA MES  ANO | DIA MES ~ ANO | HORAS | DIA ~ MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 11 | 2020 01 | 12 | 2020 0000 | 10 | 04 | 2022 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON ACOSTA GOMEZ, JUAN CAMILO IDENTIFICACION ~ CC: 71.279.430

BSlorreccion: kR 5 NRO. 6 B - 50 APTO. 660

[ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: AV CL 26 NO.51-20

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3103342854

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.403-4
BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2207700

CIUDAD:

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO010B

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
No.NS-CPS-436-2020,CUYO OBJETO ES:APOYAR AL ONS EN EL FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS DE APROPIACION SOCIAL DEL CONOCIMIENTO, EL DISENO E IMPLEMENTACION
DE ESTRATEGIAS PARA EL ACCESO A LA INFORMACION PRODUCIDA POR EL ONS PARA DIFERENTES PUBLICOS EN EL MARCO DEL PROCESO DE GESTION DE CONOCIMIENTO.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/12/2020 10/04/2022 $14,880,000.00

ACLARACIONES

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ **56,503.00 § *+7,000.00 § *12,065.00 § rorreree*75,568.00 § *14,880,000.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
COPISEGUROS FORERO MUNEVAR LTDA CO 8322 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.

§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g 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 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.
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SllUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 9820 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF008322A

VIGILADO

17-44-101187702



Juan Camilo Acosta


gggunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101187702 0
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 11 | 2020 ot | 12 | 2020 00:00 10 | 04 | 2022 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR !/ GARANTIZADO

IDENTIFICACION CC: 71.279.430

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3103342854

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IASEGURADO / A .
BENEFIGIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD IDENTIFICACION NIT: 899.999.403-4
IRECCION: AV CL26 NO.51-20 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 2207700
DICIONAL:
a
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Dewers Club
LA al S ALY N RN

Bancode Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—

Grupo .- <
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
. J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***56,503.00 § *7,000.00 § ****12,065.00 § xooemeee75,668.00 § ****14,880,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
COPISEGUROS FORERO MUNEVAR LTDA CO 8322 100.00

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
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

= L

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.

§§ FORMA DE PAGO

3 REFERENCIA
2 g BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

& 1100310755482-1
RO (415)7709998021167(8020)11003107554821(3900)000000075568(96)20211201
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




