Docusign Envelope ID: 142B291C-D63B-4EF1-8596-92CB59C2E778
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m 'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.4,
& e e i DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101403252 5
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
- DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 10 | 2024 30 | 12 | 2022 00:00 28 | 02 | 2028 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
CATOS DEL TOMADOR J GARANTEFADD

NOMBRE O RAZON PRODUCTOS ROCHE S.A. IDENTIFICACION NIT: 860.003.216-8

EDIRECCION: CR 14 NRO. 93 - 68 PISO 6Y7 EDF.CORTEZZA 93 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4178860

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL |IDENTIFICACION NIT: 830.041.314-4]

s ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CL 44 NRO.50 - 51 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2207454

BADICIONAL:

OBJETO 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 EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE AMPARA LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No.07-8-20241-22 , CUYO OBJETO ES, SUMINISTRO DE INSUMOS Y REACTIVOS
PARA LOS LABORATORIOS CLINICOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD DE LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICA NACIONAL.

SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENA PECUNIARIA CONVENIDAS Y QUE LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
#l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR

-l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/12/2022 28/02/2025 $1,655,331,920.34  $1,527,676,820.34

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 30/12/2022 28/02/2026 $4,138,329,800.86  $3,819,192,050.86

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/12/2022 28/02/2028 $413,832,980.09 $381,919,205.09

LABORALES

ACLARACIONES

CON EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICION NO. 003 DE 2024 SE PRORROGA LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y SE AUMENTA EL VALOR DEL MISMO, AJUSTANDO LOS VALORES
[ASEGURADOS DE LOS AMPAROS CONTRATADOS.

EDEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***1,342,651.00 $ ****8,000.00 $ **256,623.00 § *rr1,607,275.00 $ **6,207,494,701.29 CONTADO
INTERNMEDWARID DNETRIBUCION CONEEGLIRD
MOLERE CLAVE e DE FART. MOMERE COMPARL, 5 PART, WALOR ASEGLURADD
CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100.00

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.

]
= « |l NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g - POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E é 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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a FISMA TOMADOR
" il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ANDRESAVILA




Docusign Envelope ID: 142B291C-D63B-4EF1-8596-92CB59C2E778

EEELIM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101403252 5

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ARO DIA  MES  AKO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

02 | 10 | 2024 30 | 12 | 2022 00:00 28 | 02 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCOS DEL TOMADOR | GARANTLIZADHD

NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION NIT: 860.003.216-8
SOCIAL PRODUCTOS ROCHE S.A. |
DIRECCION: CR 14 NRO. 93 - 68 PISO 6Y7 EDF.CORTEZZA 93 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4178860
= DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
e =)\ SEGURADO / A )
=BENEFICIARIO: DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL IDENTIFICACION NIT: 830.041.314-4
IRECCION: CL 44 NRO. 50 - 51 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2207454

ADICIONAL:
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogotda t Seguros del Catado 5.A Cuenta Corriente 00B465445
i

Grupo . g—

Bancolombia Seguras del Estado S A Cuenta Convenlo 47189

s VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
: $ ***1,342,651.00 $ *******8,000.00 $ *****256,623.00 § *+1,607,275.00 $ ***6,207,494,701.29 CONTADO
INTERMETARIO DIATRIBLICIOH COSSEMUIRD
B NOMERE CLAVE % OE PART MIOMERE COMPAR 5% PART VALOR ASEGURADD
CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 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
L™ “FSPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g [ ARA 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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Docusign Envelope ID: 142B291C-D63B-4EF1-8596-92CB59C2E778

SEQUROS

DEL
A POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

MIT. 850.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101403252 5

"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

02 | 10 | 2024 30 | 12 | 2022 00:00 28 02 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTLIZADO
OCIAL PRODUCTOS ROCHE S.A. IDENTIFICACION  NIT: 860.003.216-8
DIRECCION: CR 14 NRO. 93 - 68 PISO 6Y7 EDF.CORTEZZA 93 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TEEF0N0: 4178860
DATOS DEL ASEGURADG / BENEFICIARIO
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

[DIRECTION: CL 44 NRO. 50 - 51 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 2207454

DENTIFICACION  NIT: 830.041.314-4

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

i

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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

TEMDEME 14 FRIANCERA
DE COLOMES

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

e, | Firmado por:
Kbab/w é()wu/b

21-44-101403252 2DC2FCAD0178424...

VIGILADD SrE

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOGMADOR

ANDRESAVILA 2
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