SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
u ESTRADO S.A.
NIT. BEO.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101082189 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA° ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 05 | 2026 14 | o5 | 2026 00:00 | 31 | 12 | 2026 | 2359 |EmISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
o gggI%EE O RAZON SERVIECOLOGICO S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.218.279-1
BSloR=ccion: cr2 NRO. 56 - 80 BRR ZONA INDUSTRIAL CAZUCA |clupAD:  SOACHA, CUNDINAMARCA | TELEFONO: 6017795924
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
#ASEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA | IDENTIFICACION ~ NIT: 830.000.167-2
DIRECCION: KR 10 NRO. 64 - 28 PISO 7 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2948700
830000167 - INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE .
BENEFICIARIO: MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS

OBJETD DEL SEGURD

4 cON SUJECION A ©LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
M DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 533 DE 2026 CUYO OBJETO ES PRESTAR
#] LOS SERVICIOS DE RECOLECCION, TRANSPORTE, TRATAMIENTO Y DISPOSICION FINAL DE LOS RESIDUOS PELIGROSOS GENERADOS POR LOS LABORATORIOS DEL INVIMA COMO
#| RESULTADO DE LA OPERACION Y REALIZACION DE ACTIVIDADES DE CONTROL DE CALIDAD DE LOS PRODUCTOS COMPETENCIA DE LA ENTIDAD.

LA POLIZA AMPARA LA MODALIDAD DE OCURRENCIA.
ASEGURADOS :INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA nit 830.000.167-2 Y/O SERVIECOLOGICO S.A.S.NIT830.000.167-2
BENEFICIARIOS:INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA nit 830.000.167-2 Y/O TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
P RTESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
#l AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
Bl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/05/2026 31/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
gl CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/05/2026 31/12/2026 $350,181,000.00
- PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
"4 VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/05/2026 31/12/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VAI OR ASEGURADQ TOTAI Pl AN DF PAGO
$ ****+*20,000.00 $ *****109,070.00 § 683 123.00 | $ **350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIA RID DIZTRIBUCION COAEEDUIRD
CLAVE W DE PART. MNOAERE COMPANLA % PAFT. WALOR ASEGURADDC
MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 96333/ 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi i de Fianzas FIRMA TOMADONR
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
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CUMPLIMIENTO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

MIT. 860.008.576-6 RCE CONTRATOS

[CITUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101082189 0
"FECHAEXPEDICION | . E ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES ANO DIA MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

15 | 05 | 2026 14 | 05 | 2026 00:00 31 12 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

[NOMBRE O RAZON -
SOCIAL SERVIECOLOGICO SAS. IDENTIFICACION NIT: 900.218.279-1

DIRECCION: CR 2 NRO. 56 - 80 BRR ZONA INDUSTRIAL CAZUCA

CIUDAD:

SOACHA, CUNDINAMARCA

| TELEFONO: 6017795924

DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO

PERDIDA - Minimo:

1.00 sMMLV

IASEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA IDENTIFICACION  NIT: 830.000.167-2
IDIRECCION: KR 10 NRO. 64 - 28 PISO 7 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEF0‘N‘O:_297FB700'
- NTOUSY
BENEFICIARIO: | MENTOS INVIMA
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/05/2026 31/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/05/2026 31/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/05/2026 31/12/2026 $350,181,000.00

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TEHDENCLE FINANCERA
DE COLOMEA

.

14-40-101682189

VIGILADQ ¥PERI

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicep

de Fianzas

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

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

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

FIAMA TOMADOR
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[ SaREe POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
u EETRDO S.A.

n NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101082189 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES  ANO DiA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

15 | o5 | 2026 14 | 05 | 202 00:00 31 | 12 | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON SERIEEEEBAICO SAS. IDENTIFICACION NIT: 900.218.279-1
SOCIAL
DIRECCION: CR 2 NRO. 56 - 80 BRR ZONA INDUSTRIAL CAZUCA [CIUDAD:  SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 6017795924

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA

[clubab:

==\ SEGURADO: IDENTIFICACION NIT: 830.000.167-2

SDIRECCION: KR 10 NRO. 64 - 28 PISO 7 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 2948700

SBENEFICIARIO:

Recuarda que pucdes

tus datos de contacto

a la Ley 2300, a tray
nuestras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

@ | NTER
o I | S | €

VISA

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

éxto  MOVIIRED

Ve a la opcion POQR vy selecci
el tipo de citud:

Acceso a la informacion Empldrngus

Seguros del Estado
Cuenta Convenio ODB4GE5445

Bancode Bogota L :

g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ *****554,053.00 $ ***++*20,000.00 $ ***+*109,070.00 § Framenn683,123.00 $ *+**+350,181,000.00 CONTADO
INTER MEDAA R0 D2 TRIBUCION COABESURD
MOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. WALOR ASEOQURADD
MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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.

Ea FCRMA DE PAGO

= E REFERENCIA
£ BANCO CHEQUE Me. VALOR

E 1100211940102-1
R;: (415) 7709998021167 (8020)11002119401021(3900) 000000683123 (96) 20260613

=l |EFECTIVO

=L

=l|cHEQUE

=

Z|{|ToTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



