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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

o R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101240361 2
=l FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO [ DIA MES ARO HORAS | DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 03 | 2026 19 | 11 | 2024 00:00 27 | 01 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO

7 gggllrf\IEE O RAZON METAREESSHAIRE LTDA IDENTIFICACION NIT: 830.126.752-3
EDIRECCION: CL77 A NRO. 84 -24 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7049365

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADO /

EENEFISTAR(O: INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA | IDENTIFICACION NIT: 830.000.167-2
IRECCION: KR 68 D NRO. 17 - 11 21 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 2948700
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGUROD

8 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:

LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL AFIANZADO EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 994 DE
2024 CUYO OBJETO ES:

PRESTAR EL SERVICIO DE INTERVENCIONES METROLOGICAS PARA LOS SISTEMAS DE CONTROL DE CONDICIONES AMBIENTALES DE LOS LABORATORIOS DE LA OFICINA DE
LABORATORIOS Y CONTROL DE CALIDAD DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA (GRUPOS2Y3) .

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/11/2024 15/04/2026 $14,145,268.20 $14,145,268.20
CALIDAD DEL SERVICIO 19/11/2024 15/04/2026 $14,145,268.20 $14,145,268.20
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 1 ANOS, 2 MESES Y 10 Dias * $14,145,268.20 $14,145,268.20
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 19/11/2024 27/12/2027 $3,536,317.05

LABORALES

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SEGUROS DEL ESTADO S.A. REALIZA PRORROGA EN LOS AMPAROS DE ADUERDO A LO NOTIFICADO POR EL CONTRATANTE EL 05 MARZO DE 2026.
DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICACION ALGUNA.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******60,581.00 $ *******8,000.00 $ ******13,030.00 § rrrrreenr81 611,00 | § **145,972,121.65 CONTADO
INTERMEDLARID IR TRIBUCION CO&EEGURD
MOMBRE CLAVE W DE PART. MIOMERE COMPAFILA % PART. WALDR ASEGURADO
FERCOR Y CIA AGENCIA DE SEGUROS LTD 988136 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
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ﬂ Yy EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
el EsTR00 s.A.
NIT. 860.008.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101240361 2

e = FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

# 16 | 03 | 202 19 | 11 | 2024 00:00 27 | o1 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON METAEEESR AIRE LTOA IDENTIFICACION  NIT: 830.126.752-3
DIRECCION: CL 77 A NRO. 84 - 24 [clubAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7049365

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

R il INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA IDENTIFICACION NIT: 830.000.167-2

DIRECCION: KR 68 D NRO. 17 - 1121 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2948700

i\ DICIONAL:

Recuerda que puedes ' CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus dat @ ‘ — - _V’SA

. CORRESPO

nuestras paginas:
'4 u .1?\' (./1 HOS i'

_— - —_

‘ %m’{-’ | axto | MOVIIRED

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR vy selecciona
alicitud:

Acceso a la informacién m ‘ m ‘ / Coopidrogas
..-.-_.— = ;:"1;'-"'_'__'1-;;' v ;:-;:.-.- :4 :r':. .-;—'_.-I- 'T ﬁ{'—r:' H ]
PAGOS CON CONVENIO *No aplica .
=  Saguros del Estado Seguros del Estado
Bﬂncu de B-n-gom :
Bancnlnn-nbla"' Cuenta Convenic 47189 G L Cuenta Convenio DDB4E5445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****+*60,581.00 § *****++8,000.00 $ ******13,030.00 Garrrasarrrrig 26544,00 § *eerg5 972 121,65 CONTADO
INTERMEDIARID I3 TRIBUCICH COASERURD
MNOMERE CLAVE % DE PART. MCMERE COMPAR 8. % PART. WALDR ASEGLURADD
FERCOR Y CIA AGENCIA DE SEGUROS LTD 988136 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
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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100063184449-1

(415) 7709998021167 (8020)11000631844491(3900) 000000081611 (96)20251119

DE COLOMBEL

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDEMNC LA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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