E E IEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADOD 5.A.
ey AR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. OFICINA NEGOCIOS ESPECIALES 2 02-46-101000092 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ~ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
00 | 10 | 2024 | 09 | 10 | 2024 | o000 | 30 | 06 | 2025 | 23:50 | Emision oRiGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

@IRECCION: CL 65 SUR 1 B 51 ESTE CA 238 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3028581135

LONDONO MARIN, DIANA JAZMIN IDENTIFICACION ~ CC: 1016.012.246

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

ASEGURADO /

. BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA | IDENTIFICACION NIT: 830.000.167-2
DIRECCION: CR 10 NRO. 64 -60 PISO 3 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7422121
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y E[
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 912 DE 2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTARLE SERVICIOS DE APOYO A LA
¥ GESTON EN EL GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL Y CORRESPONDENCIA EN LA SECRETARIA GENERAL PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES ARCHIVISTICAS NECESARIAS PARA LA
@ CONSERVACION Y ACCESO A LA INFORMACION ACORDE CON EL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL DEL INVIMA.

AMPARCS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=il AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
-l CALIDAD DEL SERVICIO 09/10/2024 30/06/2025 $1,826,000.10
j CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/10/2024 30/06/2025 $1,217,333.40
ACLARACIONES
OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAl OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQ
$ ***+***40,000.00 § ***+*8 000 00 $ =*++*9.120.00 § wromen+57,120.00 § *rer*++3,043,333.50 CONTADO
INTERMEDIARID T TRIBUGICH COABEBURD
MOMERE CRAVE HDE FART. MoMERE ConPAll 5% PART, VALOR ASEOURADD
DIRECTA 4013 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.

g
;ﬁ I NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
E é POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
2 | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13A # 96 - 66 - TELEFONO: 2560059 - BOGOTA, D.C.
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§ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 RAPIESTADO




