EEE““" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 850.008.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101107063 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 06 2025 06 | 06 2025 00:00 31 | 10 2028 23:59 EMISION ORIGINAL

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
RECIEND SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

MDIRECCION: CL 98 NRO. 70 - 91 OF 1301

IDENTIFICACION NIT: 860.013.715-4

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 5188900

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

PIRECCION: CR 10 NRO. 64 - 60 PISO 3

|IDENTIFICACION NIT: 830.000.167-2|

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7422121

#ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

£ 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:

PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DESCRITAS EN EL CONTRATO No 442 DE 2025, REFERENTE A PRESTAR SERVICIO DE
# INTERVENCIONES METROLOGICAS INCLUIDOS LOS CONSUMIBLES REQUERIDOS PARA LOS EQUIPOS MARCA RETSCH, DEL GRUPO DE LABORATORIO FISICOQUMICO DE ALIMENTOS Y
§ BEBIDAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA.

AMPAROS

f| RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

& AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
g CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/06/2025 02/03/2026 $3,499,076.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 06/06/2025 31/10/2028 $874,769.00
“dl LABORALES
sl CALIDAD DEL SERVICIO 06/06/2025 02/03/2026 $3,499,076.00
4 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 06/06/2025 02/03/2026 $3,499,076.00

ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****+80,000.00 § **+x+x8 000.00 $ ******16,720.00 § Frwkariani104,720.00 $ *+++x11,371,997.00 CONTADO
INTERMEDUARIC DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE T DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
AON RISK SERVICES COLOMBIA S.A CORR 971116 30.00
Sl ASA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 164194 70.00
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¢ | USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

7063

ESTRID
PAOLA
VASQUEZ
LOPEZ

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

Firmado

digitalmente por
ESTRID PAOLA

VASQUEZ L

Fecha: 2025.06.13
14:49:34 -05'00'

OPEZ

FISMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF164194A



EEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101107063 0
@ FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS .~ VIGENCIA HASTA ALAS
| DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 06 2025 | 06 | 2025 00:00 31 10 2028 23:59 EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
RECIEND SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 860.013.715-4

SOCIAL
DIRECCION: CL 98 NRO. 70 - 91 OF 1301

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 5188900

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

- EEEIEJI%IAER?CI) INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA IDENTIFICACION NIT: 830.000.167-2
=#DRECCION: CR 10 NRO. 64 - 60 PISO 3 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7422121
ADICIONAL:

jalizar

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

erda que puedes
datos de contacio
a la Ley 2:
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POQR v selecciona
2] tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

Empldmgns

“PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transforencias _

— ¥ e - - urcs del Ests
Bancolombia™ 'E'Cfi?fff}iﬂui‘if o 4ngs | EcoRatogess < 2?.*2:(: cd;:xiﬁn i::dgﬂaﬁﬁbddﬁ
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******+80,000.00 $ **++++8 000.00 $ ****+*16,720.00 § Frmarianinq04,720.00 $ *rr++r11,371,997.00 CONTADO
INTERMEDMARID DS TRIBLICOM COA EEGURD
HNOMESRE CLAVE % DE PART. ROMERE COMPARTIS % PART. WaLOR ASEGLURADD
. AON RISK SERVICES COLOMBIA S.A CORR 971116 30.00
8 ASA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 164194 70.00

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

S SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

<

g3l FORMA DE PAGO
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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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

(415) 7709998021167 (8020) 11003612869049(3900) 000000104720 (96) 20260606

REFERENCIA
PAGO:

1100361286904-9

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101107063, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila 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 12 dias del mes de JUNIO de 2025

it

18-44-101107063
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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