1 EEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
HET. 85D.009.578-5 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. LAGO 36 36-44-101054086 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
@ DA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 10 | 05 | 202 o7 |06 | 2022 o000 | 30 | 11 | 2025 | 2359 |Emision oricINAL
DATOS DEL TOMADQR | GARANTIZADO
CUEBED RO COLMETRIK S.A.S COLOMBIANA DE METROLOGIA IDENTIFICACION  NIT: 800.008.963-9
@)IRECCION: CL72 NRO.55 -54 P-3 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3108231
: _ DATQS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
sk INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA ||DENT||:|¢AC|0N NIT: 830.000.167.2
S==#DIRECCION: CR 10 NRO. 64 - 60 PISO 3 |clubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 7422121
20\ DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURC

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASECURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y BASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR PRESTAR T0S SERVICIOS DE TNTERVENCIONES METROLOGICAS, TINCLUTDOS CONSUMIBLES Y REPUESTOS DE LOS EQUIFOS DE MEDIDA DE LA OFICINA DE
)| LABORATORIOS Y CONTROL DE CALIDAD DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS ¥ ALIMENTOS INVIME, COMO QUEDO ESTIPULADO EN LA ACEFTRCION DE LA
OFERTA GRUPC 1 Y 6 INVITACION PUBLICA DE MINIMA CUANTIA No 011 DE 2022 DE ACUERDC AL CONTRATO 653 DE 09 DE JUNIO DE 2022

AMPAROS

F|RIESGD: PRESTACION DE SERVICIOS
—

S AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

& CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/06/2022 30/05/2023 $1,657,006.97
| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 07/06/2022 30/11/2025 $414,251.74

<4 LABORALES .

=l CALIDAD DEL SERVICIO 07/06/2022 30/05/2023 $1,657,006.97

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 AfiOS, 11 MESES Y 23 Dfas + $2,485,510.46

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO ¥/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

|_GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALQR ASEGURADO TOTAL PLAN DF PAGO
§ *+++*80,000.00 § *=voneg 000.00 § #--*+16,720.00 § rrrmennink 104 720.00 § merg,213,776.14 CONTADO
INTERNEDRRIO CRTREUCION COSSEGURD
NOUESE CAVE 3 D8 PARC. NOUBSE LOVFANLL 4 PART, VALOR ASSOLRADS

| CARDENAS & MESA LTDA ASESORES DE 103168 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.
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E,‘, il NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
s% POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
%ﬁ 4 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 A NO.78 - 65 - TELEFONO: 3456323 - BOGOTA, D.C.
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NIT. 860.009.576-6
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

‘E!’!HE!

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. LAGO 36 36-44-101054086 0
p=—# FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
FmIDIA  MES  ANO DiA  MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPQ MOVIMIENTO
= 10 | 06 ] 2022 | os | 2022 00:00 | 11 | 2025 23:53 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

ANOMBRE O RAZON
SOCIAL

COLMETRIK S.A.S COLOMBIANA DE METROLOGIA

lIDENTIF!CACION NIT: 900.008.963-9

FiUDAD:

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

3108231

DATOS DEL ASEGURADO r BENEFICIARID

INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA

IDENTIFICACIO

N NIT: 830.000.167-2

[E1UDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

ITELEFONO

7422121

Pi

GUESTADO

T PQRTAL D SAGON

PAGINA WEB

Grupo

D { ‘..1[1.3 RO
g LL% 14 "

Bancol ambla

’

sdel Estade 5.4 Cusnta Carrisnts

e oy

OraLaka4s

Segurs del Estade 5.8 Cuenta Convenio 47189

Eancmambia -

i | L

= VALOR PRIMA NETA
§ ***+*80,000.00

GASTOS EXPEDICION
§ e 000,00

VA

§ ¥*+**16,720.00

TOTAL A PAGAR
§ rrmenanr104,720.00

VALOR ASEGURADO TOTAL
§ *=**6,213,776.14

PLAN DE PAGO
CONTADO

INTERNETWSRID

I TRIBUCION CORIEGURD

NOVESRE

CLE

% DEPART.

NOMERE SOLPAR s,

% PART.

VALOR ASEGURADO

CARDENAS & MESA LTDA ASESORES DE

102168

100

.00
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e=RlUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE S
SESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

CHEQUE

4ITOTAL S

MviGiLADO

|

EGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

oNOTA: 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 A NO.78 - 65 - TELEFONO: 3456323 - BOGOTA, D.C.

|

(415) 7709998021167 (B020) 110071C03838858 (3900) 000000104720 (96) 20230607

= 5 ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
=
5‘% FORMA DE PAGO
25l sanco CHEQUE Ne. VALOR
£
EFECTIVO

REFERENCIA
PAGO:

1100710383885-8




