---..----...--...--I--..--...

. Fr ngUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

- ESTRADO 8.A. DECRET

NIT. 860.009.578-6 ETO 1082 DE 2015

5 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101273393 1

bl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

. DIA° MES ANO | DiA MES  ARO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO

—r | 09 | 2018 | 05 | 2018 00:00 | 05 | 12 | 2021 | 23:50 | ANEXO DE PRORROGA J

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO

gggli’EE O RAZON ARICEL S.A.S DENTIFICACION NIT: 860.352.858-2

DIRECCION: calle 59a bis 5-53 ofc 701 FIUDAD: BOGOTA, D.C}, DISTRITO CAPITAL FELEFONO: 2110612
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO T

A égﬁgg’éﬁfgé INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA [IDENTIFICACION NIT: 830.000,167-2

ublRECCION KR 10 NRO. 64 - 28 In:lquD; BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 2048700

.f\DICIONAL

COPIA PARA PAGO
EN BANCOS NO
NEGOCIABLE
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-F VALORPRIMANETA | GASTOSEXPEDICION | IVA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO |
‘ $ *****’32 000 00 s **M*H7'000~00 s *ﬂﬁ”**7v41 0.00 s H**&i“****46‘41 0'00 s ')”Qﬁ*A‘ 1 ’734’037‘54 / ‘h 1’
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DUBERSEG LIMITADA ASESORES DE SECGUR 998209 100.00
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G N gEEUROC POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL st
ol EsTRDO S.A
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
'cnquD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101273393 1
e FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
y DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2% | 09 | 2018 18 | 05 | 2018 00:00 | 05 ( 12 [ 2021 | 23:59 | ANEXO DE PRORROGA J
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

aggg%e O RAZON P IDENTIFICACION  NIT: 860.352.858-2
mECCION: calle 59a bis 5-53 ofc 701 lCIUDAD: BOGOTA, D.C|, DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 2110617
8 - — DATOS DELASEGURADO /BENEFKCIARIO |
iggﬁggﬁfg& INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA | IDENTIFICACION NIT: 830.000.167-2
EDIRECCION: KR 10 NRO. 64 - 28 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TE,_EF0N0 2948700
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S __OBJETODELSEGURO

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE S8 ANEKAN ECUOLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE i ASEGURADO ¥ Ei
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SE'ALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

<

AMPARA EL PAGO DE LOS PERJUUCIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. 00323 DE 18/05/2018
REFERENTE A LA PRESTACION DEL $ERVICIO DE INTERVENCIONES METROLOGICAS DEL CONTADOR DE DPARTICULAS LIGHTHOUSE, |DE LA OFICINA DE LABORATORIOS
Y CONTROL DEL INVIMA.

-

AMPAROS.
IRIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLII(IBNTO DEL CONTRATO 18/05/2018 06/04/2019 $3,610,473.09 $3,610,473.09

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E 18/05/2018 05/12/2021 $902,618.27 $902,618.27

INDEMNIZACIONES LABORALES

(CALIDAD DEL SERVICIO 18/05/2018 06/03/2019 $3,610,473.09 $3,610,473.09

CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 18/05/2018 06/03/2019 $3,610,473.09 §3,610,473.09

P%gmgégg&§mﬂ® ANEXC Y SEGUN COMUNICACION DEL ASEGURADO SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA
TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

s 1 _ GASTOSEXPEDICION | wva | 7OTALAPAGAR __ |VALOR ASEGURADO TOTAL| FECHA LIMITE DE PAGO
“ $ **32 000.00 $ **7,000.00 $ 7 410.00 § gl 410,00 ;**“***11,734,037.54 / !
INTERMEDILRIO aamstmm
T TeAR | wmemaa | emmcowain T Tl acRassoumace

-
o
e
1%

3
-
Bzl
3 § | 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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L FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vi de Fianzas )

heafl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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