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MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.012-6 Cédigo de Seguridad:  mzBTcfu2EN4BAmYbzkalw== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ;
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEBORES VERSION CLAUSULADO 96-B4-2021-1317-P-95-PPSUSZREGB808053-DbAT
Na.POLIZA [NB-100219943 No. ANEXO) 1 | No.ceriFicADO | 72342887 . |NemEsGo )
TIPO DE DOCUMENTO I : I FECHA DE EXPEDICION | 23/e8/2022 ! ‘su:. EXPEDIDORA  BOGOTA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA Dias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
\_BB:BB Horas Del ]i 11/88/2022 | 24:08 Horas Del I 18/11/2825 N/A N/A ; N/A N/A
(" TOMADOR = | PROVED S.A.S. = No. DOC. IDENTIDAD | 884.803.222-9 7
DIRECCION | CR 38 A 25 B 13 TELEFONO 7036217
ASEGURADO = | INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA No. DOC. IDENTIDAD |830.800.167-2
DIRECCION | CRA 10 NO. 64 - 28 AT Iy SRR TELEFONO | 7422121 T
BENEFICIARIO | INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA ° No. DOC. IDENTIDAD | 830.000.167-2
| DIRECCION | CRA 10 No. 64 - 28 : AN R TELEFONO i o
i OBJETO DE CONTRATO ; 3 )

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LOS VALORES ASEGURADOS DE LA PRESENTE POLIZA.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES VIGENTES SIN MODIFICAR.

GARANTIZAR ~EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL -INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS NUMERO 690 DE 2022, CUYO OBIETO ES PRESTAR LOS SERVICIOS DE INTERVENCIONES METROLOGICAS DE LOS EQUIPOS AUXILIARES DE
LA OFICINA DE LABORATORIOS Y CONTROL DE CALIDAD DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA, INCLUYENDO
REPUESTOS ¥ / 0 PARTES PARA EL EFECTO.

i
( NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS - VALOR PRIMAS )
CUMPLIMIENTO ©0:86 Horas Del 11/88/2022| 24:00 Horas Del 18/03/2023 4.480.019,48 0,00
PRESTACIONES SOCIALES { ©9:80 Horas Del 11/@8/2022| 24:8@ Horas Del 18/11/2025 746.669,91 8,00
CALIDAD DEL SERVICIO y 00:00 Horas Del 11/08/2022| 24:88 Horas Dal 18/@5/2623| 4,480.819,48 ; 0,00
CALIDAD Y CORRECTD FUNCIONAMIENTO ©0:08 Horas Del 11/08/2822| 24:88 Horas Del 18/85/2023 -4.439.91§,4B 0,80
C TOTAL ASEGURADO $ 14.186.728,35
r N [ = S
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION iR Ta P 0,00
AGENCIA DE SEGUROS SYS LTDA AGENCIAS 100,00
I\ DESCUENTOS $
' . ‘ EXTRA PRIMA
i DISTRIBUCION COASEGURO Wk :
CcoMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER |% PARTICIPACION PRIMA NETA $ 0,00
GASTOS EXP. g 0,00
ol i LA G AERAEaary, /{5 ok - | S I VT : -
e VA $ 0,08
[cowenm DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 23/08/2022 TOTALAPAGAR ¥ °-°3J
5

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACIGN DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO B2 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

i
TS B [ o
(? Lineas de Atencién al Cliente:
'2 1(] E 5 i « Nacional: 01 8000 111 935
: : ' » Bogota: 327 4712 -327 4713
Firma Autorizada - Compaiia Mundial Seguro S.A. ‘ MADOR e

@ Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente. I

Protege el medio ambiente evitando la impresian de este documento. -
j ; HOJA No.
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NIT 8E0.037.013-6

SOMOS GRANDES CONTRIBUVENTES ; :
: . @ chas cououanih PASASE/APF

IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDDRES Asselacibn Tonamericans de Fianzas

Panamerican Surety Asodalion

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

" CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la p6liza NB-108219949 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
PROVEO S.A.S. Asegurado o Beneficiario: INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS
INVIMA / INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS‘ INVIMA , expedida por la Compafiia
en 23/08/2022, no expirard por falta de pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos
que se expidan con fundamento en ella o por revocacién unilateral por parte del Tomador o de la
Compania.

BOGOTA a los 23 dias del mes AGOSTO del afio 2-022.‘

U

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.

: los suefios de nuestro planeta recidando mmanlz
Protege el Medio Ambiente evitando a impresién de este documento.
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SEOUIOST Sxal s Mundial de Seguros S.A. 0
@ mundial’ : 860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-
( Referencia de Pago No. 71342887 !
Fecha de Facturacion 23/08/2022 Fecha Limite de Pago 22/09/2022
MODIFICACION DE POLIZA DE' SEGURO DE CUMPLIMIENTO N e
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 ; Fima (incl 00,00
Péliza No. NB-100219949 IVA 00,00
Periodo Facturade 11/08/2022 18/11/2025 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 00,00
EFECTIVO ( $ ‘, ]

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social PROVEO S.A.S. Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CR38A25B13 804003222

wou AGENCIA DE

Apreciada Cliente:

1. hasé acentan pa

e, ESPACIO PARA EL TIMBRE

A presencial (ante ef cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleby de recaydo par
o ha slda recatidads

3. Sles

esla (articulo1 068 o
4. 5ireallza su p
NIt 9005312927, al res
cheque s col

ite gire cheque local a nombre de PATRIMONIGS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
dar (nomibire, NIT, teld

ala correctame y diligencie las datas

fane) y el nimeara de referencia de esta boleta, £n casa de devoluclon del
mercin. NQ SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS,
5. Para realizar el page a travéy del hiotdn PSE, ingrese a nuestra pagina web www.sequrosmundial.com.co &n la imagen de PSE haga oile y continde el procesn de page

de acuardn con ln sstablel

\_ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO., _ 5

71342887

Referencia de Pago No.

Fecha de Facturacién 23/08/2022 Fecha Limite de Pago : 22/09/2022
MODIFICACION DE POLIZA DE SEGUF\ég DE CUMPLIMIENTO
NTIDAD A D RETO 10

A R Prima (incluye gastos de expedicién) 00,00

Paliza Na. NB-100219949 IVA 00,00
Periodo Facturado " 11/08/2022 18/11/2025 VALOR TOTAL A PAGAR 5 ‘ 00,00
EFECTIVO [ $ ]

Datos del Cliente Cﬁeque

Nombre / Razén Saocial PROVEO 5.A.S. y No Cuenta No Cheque Valor Cheque

‘ VRN

T AGENCIA DE
Intermediario SEGURQS SYS LTDA
(415)7709998434219(8020)00000071342887(3300)000000000000(96)20220922

T
= IR

{415)7709998039933(8020)031594(8020)22990071342887(3900)000000000000(96)20220922

p

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO



Mundial de Seguros S.A.

seguros .
@ mundial” . : ‘ , | Recibo de Pago

860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO ' : AR i _ \

A continuacién te brindamos informacion de los distintos medias de bago que tendras a disposicién:

OPCION 1
\

El:l Ca.nu.@.a gupo €XiO' ([ efecty e&? )
—_
CORRESPONSALES P e @ 472
Ban emw I?a%ciﬁ‘o Punbdepago

3

OPCION 2
)\

& Scotiabank & orvivienon
: _ gy
. )
@] Banco de Bogotda (' Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
.
c
: B puntored ’0
5 CORRESPONSALES [ T Jongediie

J
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| K Tu compaiiia siempre




