'E‘ﬂum’" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
T AT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101160285 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 03 | 2026 09 | 10 | 2024 00:00 15 | 04 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADC
gggﬂliﬁE 0 RAZON GENPRODUCTS COMPANY S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.315.664-8
“DIRECCION: CR 18 NRO. 150 - 29 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3502741266

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO / INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - INS - .

BENEFICIARIO: | IDENTIFICACION NIT: 899.999.403-4|
IRECCION: AV 26 NRO. 51 -20 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2207700
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

" 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:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE SUMINISTRO INS-CYT-379-2024 CUYO
OBJETO ES ADQUISICION DE REACTIVOS, ELEMENTOS E INSUMOS DE LABORATORIO INDISPENSABLES PARA REALIZAR LAS ACTIVIDADES CIENTIFICAS Y TECNOLOGICAS QUE
GARANTIZAN EL CUMPLIMIENTO MISIONAL EN EL MARCO DE LOS DIFERENTES PROYECTOS EN SALUD PUBLICA DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD.

AMPAROS
v RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
: AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/10/2024 15/04/2026 $21,658,254.80 $21,658,254.80
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 09/10/2024 13/12/2025 $21,658,254.80
ACLARACIONES
& 8 POR SOLICITUD DEL ASEGURADO SE PRORROGA EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO
TODOS LOS DEMAS TERMINOS CONTINUAN IGUAL
ALOR PRIMA A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [ PLANDEPAGO |
§ ***++*18,246.00 § ***+++++4,000.00 § *rrwreng 226.00 § Frrmaaannr26,473.00 § ****+***43,316,509.60 CONTADO
INTERMEDHARID DA TRIBUCICH COASEGURD
MOMERE CLAE i DE PART. MOMERE COMPARILA 5% PART, NALOR ASEQURADC

DAR SOLUCIONES EN SEGUROS LTDA. 143817 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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[DIRECTION: AV 26 NRO. 5T - 20 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPITAL | 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
5 SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
z 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
2 §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
% i § | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
="
)
-
5 | S
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SEQUROS
DEL
EESTRADOD B.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° 101160285, anexo
2, no expirara por falta de pago de Ila 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 CALlI a los 25 dias del mes de MARZO de 2026
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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