SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
= DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101225239 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 03 | 2026 29 | 1 | 2024 00:00 20 | 06 | 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
o gggI%EE O RAZON BIOQUIMICOS COLOMBIANOS LTDA IDENTIFICACION NIT: 860.501.595-0
mDIRECCION: KR 54 NRO. 44 A - 37 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3243384

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
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:

OBJETD DEL SEGURD

4 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:

GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO GENERAL, EL PAGO DE MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA, LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE1l CONTRATO DE
8 SUMINISTRO No.INS-CYT-475-2024 CUYO OBJETO ES ADQUISICIN DE REACTIVOS, ELEMENTOS E INSUMOS DE LABORATORIO INDISPENSABLES PARA REALIZAR LAS ACTIVIDADES
#| MISIONALES DE LAS DIFERENTES DIRECCIONES TCNICAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD. (TEMS 29, 112, 113, 145, 147, 149, 248, 329 Y 340)

AMFPAROS
F& RTESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
Be-@| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/11/2024 20/06/2026 $8,915,884.60 $8,915,884.60
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 29/11/2024 20/12/2025 $8,915,884.60

ACLARACIONES

s POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA Y SEGUN COMUNICACION DE LA ENTIDAD ASEGURADA , SE AMPLIA LA VIGENCIA
DEL AMPARO DE CUMPLIMIENTO PARA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No.INS-CYT-475-2024 HASTA EL 20/06/2026 ASI COMO APARECE EN LA PARTE SUPERIOR
®4DE ESTE DOCUMENTO.LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VAI OR ASEGURADQ TOTAI Pl AN DF PAGO
$ ****++9,780.00 $ ****+*4,000.00 $ **+++++2,618.00 § i 16.308.00 | §**17,831,769.20 CONTADO
u INTERMEDIA RID DIZTRIBUCION COAEEDUIRD
MOMBRE CLAVE W DE PART. MNOAERE COMPANLA % PAFT. WALOR ASEGURADDC
MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 96333/ 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

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

DE COLOMEA

14-44-101225239
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi i de Fianzas FIRMA TOMADONR 5%
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF963337B

VIGILADO SUPERINTERDENCLA FINANCERA




n EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO S.A.
NIT. BED.O0B.ETAS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101225239 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA ~MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

25 | 03 | 2026 20 | 11 | 2024 00:00 20 | o6 | 2026 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADD
BIOQUIMICOS COLOMBIANOS LTDA

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 860.501.595-0

SOCIAL
DIRECCION: KR 54 NRO. 44 A - 37 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3243388

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID

=l ASEGURADO / INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - INS i

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.403-4

D |RECCION: AV 26 NRO. 51 - 20 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 2207700
a8\ D|CIONAL:

Recuaerda que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacio con

21a Ley 2300, a través e =D O | VISA
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

5::«-1:‘.*
Ve a la opcion POR v selecciona @ INTER. o MDU‘H‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion (ot e m ‘ m | Empldrugus

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Saguros del Estado Bancode Bogota . Seguros del Estado
Bancnlnn‘nhia" Cuenta Convenio 47189 e IL Cuenta Convenio O0B4E5445

g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****+++*9,780.00 § ***++**+4,000.00 § *+*++2,618.00 § rermra16,398.00 § *+*+417,831,769.20 CONTADO
INTER MEDAA R0 D2 TRIBUCION COABESURD
MOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. WALOR ASEOQURADD
MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 100.00

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

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1100211917691-1

DE COLOMEA

(415) 7709998021167 (8020)11002119176911 (3900) 000000016398 (96) 20251129

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTERDENCLA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEHDENCLE FINANCERA
DE COLOMEA
[y —— IR

VIGILADQ ¥PERI

EEEum 3 2 %
- s, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101225239 i
"FECHAEXPEDICION | . E ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ARNO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 03 | 2026 29 | 11 | 2024 00:00 20 06 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
[NOMBRE O RAZON -

SOCIAL BIOQUIMICOS COLOMBIANOS LTDA IDENTIFICACION  NIT: 860.501.595-0
DIRECCION: KR 54 NRO. 44 A-37 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3243388
DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIO

[ASEGURADO 7/ INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - INS S z
EENEE I ER O IDENTIFICACION  NIT: 899.999.403-4

IDIRECCION: AV 26 NRO. 51 - 20 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUNU:_2207700

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

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

.

14-44-101225239

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

slelelslelolelolololololelelelelelefelololololololofo o)




SEQUROS
DEL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.008.576-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101225239, anexo
1, no expirara por falta de pago de la 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 BOGOTA, D.C. a los 25 dias del mes de MARZO de 2026

=

14-44-101225239
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



