EEE““’ 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. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101435847 4
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 12 | 2024 13 | 02 | 2024 00:00 13 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
BNOMBRE O RAZON ABACO SAS IDENTIFICACION NIT: 830.056.475-7
SOCIAL
EDIRECCION: CL 69 ANRO. 74 A - 22 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3005502442

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO / X
mBENEFICIARIO: 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:

OBJETD DEL SEGURD

PS84 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:

Realizar el mantenimiento preventivo y correctivo en caso de requerirse, de los sistemas de ventilacion mecanica del Instituto Nacional de Salud.
DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS INS-CYT-007-2024

AMPAROS

M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/02/2024 30/06/2025 $59,821,821.00 $59,821,821.00

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 13/02/2024 13/12/2025 $59,821,821.00 $59,821,821.00
CALIDAD DEL SERVICIO 13/02/2024 13/12/2025 $59,821,821.00 $59,821,821.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/02/2024 13/12/2027 $23,928,728.40 $23,928,728.40

S LABORALES
ACLARACIONES

SlPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN DOCUMNETO N 1 DE ADICION Y PRORROGA SE ADICIONA LA VALOR DEL CONTRATO QUEDANDO COMO SUMA TOTAL UN VALOR DE
$299.109.150 Y SE PRORROGA LA VIGENCIA HASTA EL 13 DE DICIEMBRE DE 2024.
‘%9105 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

ALOR PRIMA A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****+124,552.00 $ ***+*'8,000.00 $ **+*+*6,184.00 § w38 737.00 | $ ***203,394,191.40 CONTADO
INTERMEDWARIO DR TRIBUCION COes B EBURD
MOMERE CLAVE T DE PART. MOMERE COMPARL 5 PART, WALOR ASEQURADO
SEGUROS BETA LTDA 4664 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
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e USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF004664B

21-44-101435847




SEGUROS
!nle P POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101435847 4
~FECHA EXPEDICION | ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 12 | 2024 13 I 02 l 2024 00:00 13 12 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANT]

OCIAL ABACO SAS IDENTIFICACION  NIT: 830.056.475-7
DIRECCION: CL 69 ANRO. 74 A - 22 IUDAD: BOGOTA, D.C_, DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 3005502442
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ssuencﬁé: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD IBENTIFICACION  NIT: 899.999.403-4
[DIRECCION: AV CALLE 26 NO. 51-20 ZONA 6 CAN lunm—wmmmmmm

MDICIONAL:

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.

;! I 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
él TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§ N I 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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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicep de Flanzas 7 FIRMA TOMADOR
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m 35"’““’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= EsTRDO 8.8,
E NIT. 860,008 578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101435847 5
# FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
g DIA MES  ANO DIiA MES  ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 12 | 2024 13 | 02 | 2024 00:00 13 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
CATOS DEL TOMADOR ! GARANTEADOD

NOMBRE O RAZON ABACO S.A.S IDENTIFICACION NIT: 830.056.475-7

EDIRECCION: CLB69ANRO. 74 A-22 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3005502442

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO
ASEGURADO / X
mBENEFICIARIO: 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

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

PS84 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:

Realizar el mantenimiento preventivo y correctivo en caso de requerirse, de los sistemas de ventilacion mecanica del Instituto Nacional de Salud.
# DEL. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS INS-CYT-007-2024

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/02/2024 30/06/2025 $59,821,830.00 $59,821,821.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 13/02/2024 13/12/2025 $59,821,830.00 $59,821,821.00
g CALIDAD DEL SERVICIO 13/02/2024 13/12/2025 $59,821,830.00 $59,821,821.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/02/2024 13/12/2027 $23,928,732.00 $23,928,728.40
LABORALES
ACLARACIONES

& dlPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE CORRIGE EL VALOR DEL CONTRATO FINAL QUEDANDO POR LA SUMA DE $299.109.150.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
R —I) $ ****+4,000.00 $ 760,00 § rrerenng 76000 | § *203,394,222.00 CONTADO
H INTERMEDMARID DETRIBLCAOH CO&EESURD
) WOMERE CLAVE Fi DE PART. WOMERE COMPATIA, 5% PART, WALOR ASEQURADO
SEGUROS BETA LTDA 4664 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.

////////////ﬁ ALLTO

gUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF004664B
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SRTADE B POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101435847 5
" FECHA EXPEDICION | 7 D! ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS |
DIA MES ANO DIA° MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 12 I 2024 13 | 02 | 2024 00:00 13 I 12 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANT!

OCIAL ABACO SA.S IDENTIFICACION  NIT: 830.056.475-7
DIRECCION: CL69 ANRO. 74 A - 22 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3005502442
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
laengncmmo INSTITUTO NACIONAL DE SALUD IDENTIFICACION  NIT: 899.999.403-4
IDIRECCION: AV CALLE 26 NO. 51-20 ZONA & CAN ICIUDAD: BOGOTA DT UTSTRTTU'CKPH‘A]__ITEI:EFUNU'_ZZWW

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 COLABORACI

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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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicep
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