- - ‘EWRO' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
lm S A -
NIT. B60.006.978-8 DECRETO 1082 DE 2015 -
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO .
BOGOTA,D.C. 7 NORTE i 15 15-44.101245204 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS -
pla  MES ANO pla  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO -

01 [ o7 | 2021 23 | 06 | 2021 00:00 17 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL \
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZARO .
ggg?\[ee 0 RAZON ALS LIFE SCIENCES COLOMBIA SAS ~ IDENTIFICACION NIT: 800.099.646-8 ’-

-DIRECCION: CL94BNRO.56 -45 7 ]CIUDAD‘ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONOA 3102503173

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO

SraURRD INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA |IDENTIFICACION NIT: 830.000.167-2

ENEFICIARIO:
IRECCION: CRA 10 - 64-28 lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 2848700

: -

DICIONAL:

CBJETO OEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL BAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON LA OCASION DEL INCUMBLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN DESARROLLO CONTRATO No 582 DE 2021 REFERE ENTE 2
LA DRESTACION DE LOS SERVICIOS DE ESTUDIOS MICROBIOLOGICOS EN ALIMENTOS DE E COLI GENERICO A PARTIR DE ANALISIS DE MUESTRAS DE MUSCULO DE FNIMRLES
ORTENZDAS EN PLANTAS DE BENEFICIO ANIMAL DENTRO DEL PROYECTO MEJORAMIENTO DEL SISTEMA NACIONAL DEL CONTROL DE INOCUIDAD DE ALIMENTOS DE CONSUMO NACIONAL

Y EXPORTACION EAJO ENFOQUE DE RIESGO

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
Sl COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/06/2021 17/04/2022 $6,900,238.80

CALIDAD DEL SERVICIO 23/06/2021 17/06/2022 $6,900,238.80

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 23/06/2021 17/12/2024 $1,725,059.70

LABORALES

ACLARACIONES
IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGOD |
; $ *******8 000.00 $ ******14,759.00 § raemmreiiig2 441.00 § ******15,5625,5637.30 CONTADO
- INTERNEDIARID D TRIBUICION COABEDRIRD!
ROMERE CLAVE % OF FAST. NOVBRE COnPARA w PART VALOR ASSOURSDSD

LIDIA JANNETH MEDINA SANCHEZ 51020 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,

£

é 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

¥ 3 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
Eu
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RICARDOVALENZUELA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C, ,I’ELEFONO 2188977

Escaneado con C



- SEGQGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL .

= ey DECRETO 1082 DE 2015 [

=~ NIT. §60.008.578-6 [+ ]

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SUC NO POLIZA ANEXO .

BOGOTA, D.C NORTE 15 1544-101245204 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS -
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO .
| o7 | 2021 z | o6 | 2021 00:00 177 | 12 | 2024 | 2359 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ' GARANTIZADO .

ALS LIFE SCIENCES COLOMBIA SAS DENTIFICAGION. ANE: ShAohads '] (]

DIRECCION CL $4 B NRO. 56 - 45 [IUDAD  BOGOTA.D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3102503173 -
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARI) l
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA IDENTIFICACION NIT: 830.000.167-2 ‘

64-28 [EIUDAD. BOGOTA, D C . DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 2948700
DICIONAL
o~
P GUESTADO

PO tTar R Fanon

—

Banco de Bogota L Seguros del Estado S A Cuenta Corments 0084565445

p—
g’;,‘-’&momb.a Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ **"**"59 681 00 § e 8,000 00 § "****14,750 00 § teosencterrs 62 441.00 § *******15,626,637.30 CONTADO
TER L 0 TREAIC 0w COABERURD
S DA IF FaET e R AL ABE ZRADC

DA 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
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EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

VIGILADOD

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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