- mu% ROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
s SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 1444101182602 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | os | 2023 17 | o5 | 202 00:00 20 | o7 | 2024 2350 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DFL TOMADOR / GARANTIZADO
OMBRE O RAZON SRR Tk Imsnnnc».c:dn NIT: 900.131.126-6
nJ!RECDIGN: CR 35 NRO. 17 B-12 SUR [ciuDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ﬁELEFoNo-. 7529006
- DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
el INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA lunsmmcm NIT: £20.000.167-2]
IRECCION: KR 10 NRO. 64 -28 PISO 7 [ClUDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 2848700
ONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON EMECIﬂﬁlmmIﬂmWMMP&LHLM“MMGJOB. QUE FORMAN PARTE INTEGRANIE DUE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HAEER RECIBIDO Y MASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO EEMALADU BN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADC S.A., GARANTIZA:

GARANTTZAR EL PACO DE LOS PERJUICIOS DERTVANOS DEL INTUMELIMIENTO DE LAS OBLIGACTONES, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CORVENIDA
EN LA ACEPTACION DE OFERTA DE LA INVITACION PUBLICA DE MINIMA CURNTIA No.0C9 DE 2023, CU¥D OBJETO ES: ADQUIRIR LOE PRECINTDS DE SEGURIDAD PARA LOS
PROCESGS DE EXPORTACION EN PLANTAS DE BENEFICID ANIMAL DE LA DIRECCION DE OPERACIONES SANITARIAS DEL INSTITUTO MACIONAL DE VIGILANCIA OE MEDICAMENTOS Y
RLIMERTOS - INVIMA.

NOTA: SE ACLARR QUE LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCICMAMIENTO DE LGOS RTERES BS DE UN (1) ARNO CONTADO A PARTIR LE LA FECHA BN 1A CUAL
L&A ENTIDAD ESTATAL RECISE A SATISFACCION LA OBRA.

AMPAROS
RIESGC: SUMINISTRO DE BIENES
R AMEARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASHG/ANTERIOR
COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/05/2023 20/11/3023 $9,735,275.00 $5.725,275.00

CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIOMAMIENTO DE LOS BIENES 17/05/2023 20/07/2024 $8,725,275.00 $9,725,275.00

3

.T."

FOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO S& AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS AS! COND SE REFLEIA TN EL PRESENTE ANEXOD.

S LEMAS CONDICIONES ¥ TERMINOS NO MODIFICADCOS CONTINUAN -VIGENTES

___GASTOS EXPEDICION VA, IOTAL A PAGAR VALORASEGURADQ TOTAL | PLANDEPAGOD |
§ Treesene0.00 S 0.00 § trimesassanaae=0.00 $ *****"*18,450,550.00 CONTADO
- INTERMED AR e TRIBUCION COASEOUSO
NOMERE CAE W DE SwaT NOVERE DA ® PART VALOR ABEGLEADD
MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 563337 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA \nﬂauca
! POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, c.
w
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OFICINA PRINCIPAL: CALLE 82 NO 1310 TELEFOND: 8501-21 , B0 -8019330




- g._oum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO 8.8
- NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101182602 3
eall FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
me DA MES  ANO DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 06 | 2023 17 | 05 | 2023 00:00 20 ] 07 | 2024 2358 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADCOR | GARANTIZADO

_ SECURITY SEAL LTDA
FSSDIRECCION: CR 35 NRO. 17B- 12 SUR

INOI BREORAZON rDENTiFICAClC)N NIT: 900.131.126-6

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL iTELEFONO: 7529096}
DATOS DEL ASEGURADO / ICIARID

MR ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

EWOIRECCION: KR 10 NRO.84 -28PISO 7

INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA
FFUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

fﬂENT!FICﬁGiON NIT: 830.000.167-2
[TELEFONO 2048700

SADICIONAL:

)

Vo P GUESTADO

S PO L M

Banco de Bogotd i o Seguros del Estado $.A Cuenta Corriente ODR465445
'.. Grupo k20T
: Bancofo'mbia* Seguros del Estado S.A Cuenty Convenlo 47185

-
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADD TOTAL PLAN DE PAGO
3 | Rtonacamas 1 £ 1 1 ] 5 § vreesenen 00 3 *D.00 § rirnskismesanq () s #ses23449 450,550.00 CONTADO
INTERMEDWASK 0 TRIBUCKH CORSERTD
NOASRE SAE % DS PART WTABRE TOMEAMLA W AT NALDR AREGLRADD

MIEYAM ALEYDA ACOSTA AYALA

863337

100.00

CIFICAN EN ESTE

EMSA!EKT%UCWENIJOGJE LAS DBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE

A: 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
MOELRSEBURADOR COIIO ELTm FR‘BSTARAN SU cmcﬁu

)S DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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VIGILADO
TR e

%&m S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015

'CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.sS0C NO.POLCEZA ANEXD |
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101182602 3
—FECHA EXPEDICION | VIGENCIA AA

DiA MEsS ANO DiA MES  ANO i-?oll'ass Dia  WMES :;i% :?o'ikfs TIPO MOVIMIENTO

09 [ 06 l 2023 17 l 05 [ 2023 00:00 20 07 2024 23:58 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

R oeaE O RAZON ™ SECURITY SEAL LTDA IDENTIFICACION NIT: 800.131.126-6

[DIRECCION: CR 35 NRO. 17 B- 12 SUR mlclﬁfmo DAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 11’EEFOHO: 7529086
DATO ASEGU / BENE

Eéﬁ‘gm“'mm,;_ INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA IDENTIFICACION  NIT: 830.000.167-2

DIRECTION: RR 10 NRO. 64 - 2B PIS0 7 : N 1o ?

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATURIO

mlsmExmeamemcowsmoauEusom.mc:nuzsn:s:smosna.sa‘rmu&mmmmmuwaovmmsne LA[S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

DEES"&DOEJ\&R‘ESER\FAEL[ERECHUDEW?H&CERAMPMENTDN.RESGDMBDDURANTEL‘WDELA ’ POLIZA, PORLO

NOTA: SEGUROS
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

14-44-101182802

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarants B. - Secretaria

-----------i------uiniﬁiiﬁi-i




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8.Q.
HIT, 860.009.578-8

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101182602, anexo
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 09 dias del mes de JUNIO de 2023

14-44-101182602
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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