g SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 3
= ESTADO S.A. =
P SR DECRETO 1082 DE 2015 =
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO m

BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101225045 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS H
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO B

03 | 03 | 2026 28 | 1 | 2024 00:00 31 | 03 | 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

CATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADD n

MNOMBRE O RAZON
SOCIAL

nDIRECCION: AV CL 24 N 95-12 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3107792017

QUIMICOS Y REACTIVOS S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 860.065.280-5

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

& il ASEGURADO / INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - INS 3 :
BENEFICIARIO: | IDENTIFICACION NIT: 899.999.403-4]

.2 DIRECCION: AV 26 NRO. 51 -20 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2207700

ADICIONAL:

O8JETO DEL SEGURD

88 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO INS-CYT-485-2024 CUYO OBJETO ES
ADQUISICION DE REACTIVOS, ELEMENTOS E INSUMOS DE LABORATORIO INDISPENSABLES PARA REALIZAR LAS ACTIVIDADES MISIONALES DE LAS DIFERENTES DIRECCIONES
g TECNICAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD.

AMPAROS
M RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
- AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
ol CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/11/2024 31/03/2026 $585,058.00 $585,058.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 28/11/2024 20/12/2025 $585,058.00

ACLARACIONES

dPOR MEDTIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN EXIGENCTIA DE LA ENTIODAD SE AMPLIA EI AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO HASTA EL 31/03/2026 PARA TRAMITES DE
LIQUIDACION.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *******4 000.00 $ ***+*++4,000.00 $ *++++++1,520.00 § #rrerrerneng 520.00 $ ***+++*1,170,116.00 CONTADO
INTERNEDARID DR TRIBUMCION COASESURD
= MNOLIBRE CLAVE . DE PART, MOMERE COMPATLA % PART. WALDR ASEQURADC
- ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
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

DE COLOMERA

4

VIGILADO SUPERIHTEHDEMCLA FINANCERA

14-44-101225045
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

_ @l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164207D



= H SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E E-E#m 5.8
4 g S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101225045 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS

DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
5 | 2026 28 | 1 | 2024 00:00 31 | 03 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADCR | GARANTIEA DD

gggﬂliIEE O RAZON QUIMICOS Y REACTIVOS S.A.S. ||DENT|F|CAC|ON NIT: 860.065.280-5

DIRECCION: AV CL 24 N 95-12 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3107792017
ﬂ

DATOS DEL ASEGURADD f BENEFICIARID

ASEGURADO / INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - INS > .
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.403-4

=80 | RECCION: AV 26 NRO. 51 -20 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2207700

ADICIONAL:

Qr:f"ur-r ia quo puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
5 de contacto conforme
ala L.{::,— 2200, a tra de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

. S:Hr'}f
e a la opcion POR v selecciona @ﬁh INTER. e HOU‘I-LRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informaciéon Grens G = m | ml £ Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transforencias _

== Saguros del Estado - Segurcs deol Estado
+ b : Bancode Bogota -
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 f'.'d, i L Cuenia Convenio DOB4ES445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ *****++%4,000.00 § *****+%4,000.00 § *xrxq 520.00 § rrmrmrrrrng 520.00 § *r*rer*1,170,116.00 CONTADO
INTERMEDRARED ATRIBLICIOH COAEEGURD
NOMERE CLAVE % DE FART. SIOMERE COMPATLA % FART VALOR ASECURADD
ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 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
BESER SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PC')LIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PACGO

T REFERENCIA
g BANCO CHEQUE Neo. VALCR PAGO:

E 1100211909279-4
R‘:: (415)7709998021167(8020)11002119092794 (3900) 000000009520 (96)20251128

= [ |EFECTIVOD
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO B.A.
MIT. 8560.009.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101225045 2
[FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 03 | 2026 28 | 11 | 2024 00:00 31 03 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
OCIAL QUIMICOS Y REACTIVOS S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 860.065.280-5
DIRECCION: AV CL 24 N 95-12 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TEL‘E‘F0N0: 3107792017
DATOS DEL ASEGURADOD ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - INS A . _;
EENEFICIARIO: IDENTIFICACION  NIT: 899.999.403-4

[DIRECTION: AV 26 NRO. 5T - 20 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 2207700

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E 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.
F I )
;é 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
g éI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
"% El PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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= | 14-44-101255045

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

DLF164207D 2



SEQUROS

DEL
ESTRDO &.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101225045, anexo
2, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pédliza 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 03 dias del mes de MARZO de 2026

=

14-44-101225045
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



