uzﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mnnn s8.A.
NIT, 860,009 5756 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101127546 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 03 | 2026 28 | 11 | 202 00:00 30 | o5 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
gg(l\:/llilEE O RAZON TECNOLOGIAS OROZCO TORRES S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 830.138.376-9
MIRECCION: CR 305373 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3156171207|

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

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
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. INS-CYT-490-2024 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: ADQUISICION DE REACTIVOS,
¥ ELEMENTOS E INSUMOS DE LABORATORIO INDISPENSABLES PARA REALIZAR LAS ACTIVIDADES MISIONALES DE LAS DIFERENTES DIRECCIONES TECNICAS DEL INSTITUTO NACIONAL
& DE SALUD. (ITEMS 3, 4, 152, 153, 171 Y 254). NOTA SE ACLARA QUE EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO CUBRE MULTAS Y CLAUSULA PENAL. NOTA CONTRATO DE SUMINISTRO

INS-CYT-490-2024 NOTA SE ACLARA QUE EL AMPARO DE CALIDAD SE REFIERE A CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

AMPARCS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
=il AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
-l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/11/2024 30/05/2026 $1,395,347.20 $1,395,347.20
j CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 28/11/2024 31/01/2026 $1,395,347.20 $1,395,347.20

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN SOLICITUD DE LA ENTIDAD CONTRATANTE SE REALIZA PRORROGA DEL AMPARO DE CUMPLIMIENTO HASTA EL 30/05/2026 PARA EFECTOS
% DE LIQUIDACION.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SE MANTIENEN.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****+8 000.00 $ *¥*+x4 000 00 § +r+x+x2.280.00 § Hrrrara*14,280.00 § *Hrarr2.790,694.40 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
GARCIAS ASESORES DE SEGUROS LTDA 93123 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
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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

%

R R ianzas FISMA TOMADOR
§ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM ~ OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ANGELAURUETA
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ik s DECRETO 1082 DE 201
NIT. 860.008.578-6 S
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
| BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101127546 2
# FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
{DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 03 | 202 28 |11 | 2024 00:00 | 30 |05 | 2026 | 23:5 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMERE O RAZON TECNatEN® OROZCO TORRBEILL, |IDENTIFICACION NIT: 830.138.376-9
DIRECCION: CR 30 53 73 FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3166171207
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
it SECURADO / INSTITUTO NACIONAL DE SALUD IDENTIFICACION NIT: 899.999.403-4
wBENEFICIARIO: : 899.999.403-
TRECCTON: AV CALLE 26 NO. 57-20 ZONA 6 CAN CIUDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 2207700
=|ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
us datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas;

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

VISA

. CORRESPONSALES BANCARIOS

Ve a la opcién PQR y selecciona

el tipo de solicitud: | g = .
Acceso a la informacién m INTER ‘ o | MUOVURED

e I | EIIIEY G Coopidrogos

— . I E ) a =
= Seguros del Estado Banco de Bogotd L _ :::r:'guros* del E stadf )
Bancolombia Cuenta Convenio 47T1E9 A B Cuenta Convenlo 00B4E5445
oy VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ *******8,000.00 $ *******4’000_00 $ *****"2,280.00 $ ************14,280.00 $ ********2,790,694.40
INTERMEIGARKD ETRIBUCCH COREEGUIRD
= HNOMESE CLANVE % DE PART. MOMERE CORPARA % PART. VALTR AREGLURADD
GARCIAS ASESORES DE SEGUROS LTDA 93123 100.00
; PLAN DE PAGO CONTADO

=, 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.

§§ ADQ S A SE RESERVA RECH B AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g2 FORMA DE PAGO RACION

= DEL E.

=H

§ ] BANCO CHEQUE Me. VALCR REFERENCIA
&

@ 1100211917669-7
E A1EFECTIVOD (415) 7709998021167 (8020)11002119176697 (3900) 000000014280 (96) 20251128

-

=I{|CHEQUE

o

|| TOTAL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL
ESTRDO 8 A,

MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

TIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101127546 2
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ATAS
DIA ANO DIA  MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 03 | 2026 28 | 11 | 2024 00:00 30 05 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

TECNOLOGIAS OROZCO TORRES S.AS. IDENTIFICACION NIT: 830.138.376-9

SOCIAL

DIRECCION: CR 305373

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3156171207

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.403-4

DIRECCION: AV CALLE 26 NO. 51-20 ZONA 6 CAN | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
Z . =i A
.

FIRMA TOMADDR

Clelslslslelslelelelslelslslslelelslelelolele s

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SrE

14-46-101427546

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101127546, anexo
2, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 25 dias del mes de MARZO de 2026

3

14-46-101127546
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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