& H GEEURO' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO B.A.
NIT, 860.009.578-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-47-101005506 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
plaA. MES ANO | DIA  MES  ARNO HORAS DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | o3 | 2026 12 | 03 | 2026 00:00 12 | o1 | 2027 | 23:55 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENGIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
s e LABORATORIOS PETROLEROS Y BIOLOGICOS DE COLOMBIA SAS I'DE”T'F'CAC'O” gL 900,428 401 4
E=biReCCION: CR 68 G NRO, 21 - 78 SUR PISO |clubao:  BoGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO‘ 6349900

3

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

T INSTITUTO DISTRITAL DE CIENCIA BIOTECNOLOGIA E INNOVACION EN SALUD IDCBIS Immnncmc)u NIT: 901.034.790-5
IRECCION: CR 32 NRO. 12 - 81 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL JTELEFONO 6013649620
ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN R-CU-002A REDIS FEBRERO 2013, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL
ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITR DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO B.A., GARANTIZA:

EL CUMPLINIENTO DE LAS OELIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO, €5-2026 DE SUH!NIS'{RO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTROS DE REACTIVOS DE USO EN
BIOLOGIA CELULAR Y MOLECULAR PARA PROCESOS CIENTIFICOSEN EL MARCO DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COOPERACION CELEBRADO ENTRE LA UNIVERSIDAD COLEGIOMAYOR DE
NUESTRA SENORA DEL ROSARIO Y EL IDCHIS DERIVADO DEL CONTRATO DE FINANCIAMIENTO NO.112721-038-2025

' ' AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

be_f| ANPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR

b | COMPLYMIENTO ' 12/03/2026 12/01/2027 $544,600.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS '12703/2026 12/01/2027 $544,600,00

ACLARACIONES

(| MEDIANTE EL PRESENTE ANEXQ SE ACLARA EL NUMERO DEL CONTRATO Y SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LAS GARANTIAS DE LA POLIZA ARRIBA CITADA, QUEDANCO:
CONTRATO No. CS-2026-0134.
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R PRINA b | GASTOS EXPEDICION VA I0TAL APAGAR  NAIORASEQURADNTOYAL | PIANDEPAGO |
el g .evesnoonon § ***+*48 000 00 § ***="9,120,00 § treremrm57 120,00 § *****+*1,089,200.00 CONTADO
INTERVEDAAID | N ) £ I3 TRIBUCION COAREQURD
* NCASBSE GAVE % CE PAST. I NDUBAE COMPASIA % PART. NVALCR ASECURACO
1 EDUARDO VILLAMIZAR WUTIS CIA LTDA A 4217 100.00
e
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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,
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Elanzas

b ol USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POUZA EN VW/WW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTC # 103 | 60, P30 § TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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- seouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
- e8Taoo s.A
05 e PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC I NOPOLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-47-101005506 3
FECRAEXPEDICION ™|~ VIGENCIA DESDE ALAS T VIGENCIAHASTA ™ | ALAS e TR
1z | o3 | 206 | 12 |03 | 206 | o000 | 12 | o1 | 2027 [ 2350 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOVBRE O RAZON

LABORATORIOS PETROLEROS Y BIOLOGICOS DE COLOMBIA SAS
DIRECCION. CR 68 G NRO. 21 - 78 SUR PISO

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELE'FONO: 6949900

DENTIFICACION NIT: 900.428.481-2

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
INSTITUTO DISTRITAL DE CIENCIA BIOTECNOLOGIA E INNOVACION EN SALUD IDCBIS

tDENTIFICACION NIT: 901.034.790-5
FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[TELEFONO 6013649620

CONOCE LOS MEDIOS
Racucrda que pucdes actualizar

] DE PAGO
tus datos de contacto conforme a TR ’
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas;

www.segurosdelestado.cam

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR'y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

t 5;?,“" ‘ éx:ttr \ MOVIIRED

i ot i
Fare

. ¥ Coopidrogas

Gl - wme

i e o

B A B e i g T
ransferenciasy|

Bancode Bogotd ¢ Seguros del Estado

': Seqguros del Estado
Bancolombia® cuenta Convenio 47189

Fentieads o Cuenta Convenio COB4ASS44S
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION - VA~ TOTAL A PAGAR [VALOR ASEGURADO TOTAL
$ "****"40,000.00 $ *"*****8,000.00 $ *****9,120.00 § feriereenni57,120.00 $ 7****"1,089,200.00 | 12 03 2026
INTERVEDARID ) DIITRIEUCICN COAZEQURO
o noe= CAVE = DS PART. NOUERE COVPAR (A W PART. VALOR AZEGLRACO
EDUARDO VILLAMIZAR MUTIS CIA LTDA A 4217 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAME|
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. ICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

DE COLOAEA.

SUPTRINTONDENCIA FINARCERA

R Y HgCER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
FORMA DE PACO
D ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO
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PAGO:
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| DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
LABORATORIOS PETROLEROS Y BIOLOGICOS DE COLOMBIA SAS

- .eounos
!nm SR POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
- NIT. 860.009.578-6 PARTICULAR T
SUCURSAL TOUSUC —NOFOLIZA | ANEXOD |
BUCARAMANGA o6 96-47-101005506 3 —
[ [ VIGENCIA DESDE ALAS BUCARA\,:/:ZESTXHAST TAS
piA” mMES aANo | plA MES ANO | HORAS | DIA  MES Ako | Horas TIPO MOVIMIENTO
- 12 I 03 ‘ 2026 12 l 03 | 2026 00:00 12 | 01 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA —=

IDENTIFICACION NIT: 900.428.481-2

21 - 78 SURFISO TUDAD:  BOGOTA.D.C., DISTRITO CAPITA
ASECTY DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
S ENECIC AR INSTITUTO DISTRITAL DE CIENCIA BIOTECNOLOGIA E INNOVAGION EN SALUD IDCBIS |IDEMﬂFICACI6NNIT: 901.034.790-5 -
DIRECCION: CR 32 NRO. 12 - 81 - | ciupap: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 5013649620

ADICIONAL: - j i

TEXTO ACLARATORIO
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAC|ONES DE SEGUROS DEL ESTADO SLA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE -
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g l SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

z

"'! I NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO -‘-

2 l TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLAEDRACI()N
E E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S A ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFOND: 6578486 - BUCARAMANGA
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FIRMA TOMADOR -
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FIRMA AUTORIZADA: Josa Luls Ojeda - Viceprasidonts do Flanzas
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