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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101393003 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DiA MES . ANO - | HORAS DA MES ANO "HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 I 09 I 2022 07 | 09 I 2022 00:00 16 I 12 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOM Y ] D

ggg%ﬁE O RAZON CREACIONES Y SUMINISTROS SAS _ ‘ IDENTIFICACION NIT: 830.019.719-1
JDIRECCION: CR 67 NRO. 10 -10 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 9017160

~DATOS DF ASEGURADO | RENFFICIARID
groEcuRADC! INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA IlDENTIFICACION NIT: 830.000.167-2

IRECCION: CR 10 NRO. 64 -60 PISO 3 ‘ . CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7422121
SADICIONAL:

O8JETO DEL SEGURE.

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

“| CONTRATO DE COMPRAVENTA NUMERO 712 DE 2022, CUYO OBJETO ES: ADQUIRIR EQUIPOS MEDIDORES DE VOLUMEN INCLUYENDO CALIBRACION Y PRESTAZR LOS SERVICIOS DE
INTERVENCIONES METROLOGICAS Y CALIBRACION INCLUIDO REPUESTOS PARA LOS MEDIDORES DE, VOLUMEN EXISTENTES EN LA.OFICINA DE LABORATORIOS Y CONTRCL DE CALIDAD
EL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS- INVIMA.

i
@

AMPARDS
IESGO: SUMINISTRO DE BIENES
4 AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/09/2022 16/04/2023 $1,560,000.00
4 CALIDAD DEL SERVICIO 07/09/2022 16/06/2023 $2,340,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 07/09/2022 16/12/2025 ©$390,000.00
LABORALES
4 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 07/09/2022 16/12/2023 $1,560,000.00
ACLARACIONES
| - GASTOS EXPEDICION i IVA TOTAL A PAGAR ] VALQOR ASEGURADO TOTAL PLANDF PAGO |
$ ******80,000.00 § ¥++eg 000.00 C§e16,720.00 - G FHrreatdai104,720.00 | $ ********5 850,000.00 CONTADO
HTERMELGAFIO mmmk.m COXNSESURT
HIERE e BOE RART. INCUERE COMPARIA, Y FART, ALOR BB

«] ROBERTO RUIZ GALVIS 963374 160.00

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.

J 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

4 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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T, 8600085766 DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101393003 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA _MES ANO | HORAS | DIA . MES — ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 0o | 2022 | 00 | 2022 00:00 16 | 2025 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADDR | GARANTIFADD

INOMBRE O RAZON

4SOCIAL CREACIONES Y SUMINISTROS SAS

IDENTIFICACION  NIT: 830.019.719-1

“IDIRECCION: CR 67 NRO. 10 - 10

ICIUDAD:

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

9017160

‘DATOS DEL ASEGURADQ ! BENEFICIARID

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA

IDENTIFICACION NIT: 830.000.167-2

IRECCION: CR 10 NRO. 64 -60 PISO 3 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO C/

PITAL

[TELEFONO 7422121

DICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****+80,000.00 $ 8 000.00 § 16,7.20.00 § i 04 720,00 § r+rreis 850,000.00 CONTADO
INTERMEDHA R EASTRIBLIDYCN CIRBEDMRG:
| wonERE FLdvE 0 FRRT. SOMERE Colmafin % PART, VAL MBS RAOD
| ROBERTO RUIZ GALVIS 963374 100.00

«:QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAC
§=SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

' OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EIl. DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAR

i
f’ « JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOK, PRESTARAN SU COLABORACION
e PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECQION DE SEGUROS DEL
o FORMA& DE PAGO
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IONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

AMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO

I

ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19:10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

LR

415)7709998021167(8020)11005130634446(3900)000000104720(96)20230907

REFERENCIA

1100513063444-6

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



