- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
n s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101243852 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 10 | 11 | 2023 00:00 10 | 05 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lBAFEE O RAZON EMPRESA COLOMBIANA DE PRODUCTOS VETERINARIOS S A VECOL S A IDENTIFICACION NIT: 899.999.002-4
u DIRECCION: AV EL DORADO NRO. 82 - 93 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4254800
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO / . .
o T y: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL |IDENTIFICACION NIT: 900.474.727-4
IRECCION: CR 13 NRO. 32 - 76 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 6013305043
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

i SE GARANTI Z EL CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO, CALIDAD DEL SERVICIO PAGO DE SALARI OS Y PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES VI GENTES EN DESARROLLO DEL CONVENI O
8l | NTERADM NI STRATI VO No. 1467 DE 2023 CUYO OBJETO ES: AUNAR ESFUERZOS PARA EVALUAR ALTERNATI VAS PARA LA PRODUCCI ON Y DI STRIBUCI ON DE VACUNAS PARA USO
g HUMANO, EN EL MARCO DE LA PCLITI CA DE SOBERANI A EN LA PRODUCCI ON PARA LA SEGURI DAD SANI TARI A Y PARA LA | NNOVACI N TECNOLOG CA.

AMFAROS
RI ESGO. CONVENI OS | NTERADM NI STRATI VOS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 10/ 11/ 2023 30/ 09/ 2025 $165, 000, 000. 00 $165, 000, 000. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 10/ 11/ 2023 10/ 11/ 2024 $110, 000, 000. 00
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 10/ 11/ 2023 10/ 05/ 2027 $55, 000, 000. 00

LABORALES

ACLARACIOMNES

a|POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO, SE AWPLIA LA VIGENCI A DE LA COBERTURA DE CUMPLI M ENTO HASTA EL 30 DE SEPTI EMBRE 2025 DEL CONTRATO DE LA PRESENTE POLI ZA EN
CUMPLI M ENTO DE LO DI SPUESTO POR EL ARTICULO 11 DE LA LEY 1150 DE 2011 Y LO ESTABLECIDO POR EL ARTICULO 2.2.1.2.3.1.12 DEL DECRETO 1082 DE 2015 PARA
EFECTOS DE CURSAR TRAM TE DEL PROCESO DE LI QUI DACI ON DEL CONTRATO OBJETO DE COBERTURA.

LOS DEMAS TERM NOS Y/ O CONDI CI ONES NO MODI FI CADOS, CONTI NUAN VI GENTES.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *4629,260.00 § *rrerrxg 000.00 $ *121,079.00 § Femmo 758 339,00 $ *+++330,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
DELI MA MARSH S. A. LOS CORREDORES DE 991135 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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

Lucia Ayala
33-44-101743852
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR =
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 LEYDIPULIDO



s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101243852 2
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 08 | 2025 10 | 11 | 2023 00:00 10 | 05 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
EMPRESA COLOMBIANA DE PRODUCTOS VETERINARIOS SA VECOL S A

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: AV EL DORADO NRO. 82 - 93

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.002-4

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4254800

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CR 13 NRO.32 - 76

IDENTIFICACION NIT: 900.474.727-4

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013305043

#IADICIONAL:

COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGCOD
CEED O | VISA
| & )5
@D | Tk | oo | MowiReD
(e d G m ‘ - | Ucmpidrngm

= Seguros del Estado -
- 3 Bancode Bogota -
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 | . - '(..

alizar
nforme

Recuerda QUIT PAUNCOES
tus de contacto
2300, a tra

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

We a la opcion PQR vy selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

Segurcs del Estado
Cuenta Convenio ODB4G65445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥**++629,260.00 $ wexrkxrg 000.00 $ ***++121,079.00 $ Frmk 758 339.00 $ ¥**+*++330,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
DELI MA MARSH S. A. LOS CORREDORES DE 991135 100. 00

UEDA 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
SPECIFICAN 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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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Ew REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:

& 1100662021003-2
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TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101243852 2

FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS

DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

11 | 08 | 2025 10 | 11 | 2023 00:00 10 05 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S o EMPRESA COLOMBIANA DE PRODUCTOS VETERINARIOS S A VECOL S A IDENTIFICACION NIT: 899.999.002-4
DIRECCION: AV EL DORADO NRO. 82 - 93 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4254800
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO

[ASEGURADO/ - i 3
EENEFICIARIO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL BENTIFICACION  NIT- 500 4747274

DIRECCION: CR 13 NRO. 32 -76 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO®B0I3305043

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

A

33-44-101243852 Lucia Ayala

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR ERHR
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- SEGUROS
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 pdliza N° 101243852, anexo
2, 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 11 dias del mes de AGOSTO de 2025

!

33-44-101223852
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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Signature: ERHK Signature: LW‘/M/AL/MW

ERHR (Aug 14, 2025 08:13:56 CDT) Lucia Ayala (Aug 15, 202507:03:09 CDT)

Email: edwin.horta@vecol.com.co Email: lucia.ayala@vecol.com.co




POLIZA_MINSALUD_ANEXOZ2

Final Audit Report 2025-08-15
Created: 2025-08-14
By: Angie Pardo (angie.pardo@vecol.com.co)
Status: Signed
Transaction ID: CBJCHBCAABAAJVK53ETb20Pk40bX7-OJw0AjzsAhoOg9

"POLIZA_MINSALUD_ANEXO2" History

9 Document created by Angie Pardo (angie.pardo@vecol.com.co)
2025-08-14 - 12:41:40 PM GMT

£3 Document emailed to edwin.horta@vecol.com.co for signature
2025-08-14 - 12:42:35 PM GMT

9 Email viewed by edwin.horta@vecol.com.co
2025-08-14 - 1:12:59 PM GMT

% Signer edwin.horta@vecol.com.co entered name at signing as ERHR
2025-08-14 - 1:13:54 PM GMT

2% Document e-signed by ERHR (edwin.horta@vecol.com.co)
Signature Date: 2025-08-14 - 1:13:56 PM GMT - Time Source: server

£ Document emailed to lucia.ayala@vecol.com.co for signature
2025-08-14 - 1:13:59 PM GMT

™ Email viewed by lucia.ayala@vecol.com.co
2025-08-15 - 12:02:18 PM GMT

Ze Signer lucia.ayala@vecol.com.co entered name at signing as Lucia Ayala

2025-08-15 - 12:03:07 PM GMT

2% Document e-signed by Lucia Ayala (lucia.ayala@vecol.com.co)
Signature Date: 2025-08-15 - 12:03:09 PM GMT - Time Source: server

@ Agreement completed.
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