POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

NIT. 860.009.578-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-45-101184608 0

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
yDIA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

13 | 03 | 2026 13 | 03 | 202 00:00 13 | o1 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
JJ{OMERE 0 RAZON HOLECRERE R CINEERING SAS IDENTIFICACION NIT: 800.122.987-1
HDIRECCION: CLLE 81 NO 74A 05 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3204913592

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

S . INSTITUTO DISTRITAL DE CIENCIA BIOTECNOLOGIA E INNOVACION EN SALUD IDCBIS |IDENTIFICACION NIT: 901.034.790-5,
®DIRECCION: CR 32 NRO. 12 - 81 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 6013649620
e\ DICIONAL

OBJETD DEL SEGURD

8] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-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 LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DE CONTRATO DE SUMINISTRO CS 2026
g 0139 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE REACTIVOS DE USO EN BIOLOGIA CELULAR Y MOLECULAR PARA PROCESOS CIENTIFICOS EN EL MARCO DEL CONVENIO ESPECIFICO DE
@ COOPERACION CELEBRADO ENTRE LA UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE NUESTRA SENORA DEL ROSARIO Y EL IDCBIS DERIVADO DEL CONTRATO DE FINANCIAMIENTO NUMERO 112721
- 038-2025.

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
| CUMPLIMIENTO 13/03/2026 13/01/2027 $953,288.00
gn{ CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 13/03/2026 13/01/2027 $953,288.00

ACLARACIONES
A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALORASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ ******40,000.00 $ **+x++8 000.00 $ *+x+9 120.00 § Frwm+57,120.00 § *rorr1,906,576.00 CONTADO
INTERMEDARIO TH3TRIBUCION COABEGURD
CLAVE i OE FART. WOMERE COMPATTIA 5% PART, WALOR ASEOURADO

C U R Y ASESORES DE SEGUROS Y CIA L 18541 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
&4 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 COLOMESA

VIGILADO SUPERINTENDEMCLA FIMANCERA :

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF018541A 1




SEGQUROS
DEL
ESTRDO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

NIT. 860.008.578-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-45-101184608 0
| FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
{DiA"  MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 13 | 03 [ 2026 13 | 03 | 2026 00:00 13 | 01 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADCOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

MOLECULAR ENGINEERING SAS

|IDENTIFICACION NIT: 800.122.987-1

DIRECCION: CLLE 81 NO 74A 05

|CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3204913592

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

INSTITUTO DISTRITAL DE CIENCIA BIOTECNOLOGIA E INNOVACION EN SALUD IDCBIS

IDENTIFICACION NIT: 901.034.790-5

NEEE0EEOEE0

®DIRECCION: CR 32 NRO. 12 - 81

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO 6013649620

ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacio co
a la Ley 2300, a trav

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

nforme
123

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POR vy selecciona

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

= Saquros del Estado

Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

A | Swper | agto | MOVIRED

e I | [EEEIIEY | % Coopidrogos

Bancode B_WG ( -

Carvdagal

“PAGOS CON CONVENIO *No apiica para transferencias _

Seguros del Estado
Cuenta Convenio DOB4G5445

m VALOR PRIMA NETA

GASTOS EXPEDICION

IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******40,000.00 §$ ****+*+8,000.00 §$ *+**x9,120.00 § xrrmeer57,120.00 § *rexr*q,906,576.00 CONTADO
INTERMEDIARIC DI TRIBUCKON COASEGURD
NONESE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA 5 PART. YALOR ASECURADO
C U R Y ASESORES DE SEGUROS Y CIA L 18541 100.00

(
i
\

&
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i 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
; g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL
§§ FORMA DE PAGO

g BANCO CHEQUE No. VALOR
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al|l|eFECTIVO
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—[{lcHEQUE

[ L]

=[|ToTaL s

ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

(415) 7709998021167 (8020)11000631835540(3900) 000000057120(96)20270313

sl 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¥F 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

REFERENCIA
PAGO:

1100063183554-0

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



