gggu"‘“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

} EsTRDO 8.4,
NIT, 860.009.576.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101499673 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA-  MES ~ ANO | DIA MES ~ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | o6 | 2026 04 | 06 | 202 0000 | 31 | os | 2027 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMERE O RAZON PINZON GALVIS, AURA LUCIA IDENTIFICACION  CC: 23.350.963
DIRECCION: CL 43 A SUR NRO. 72 G - 62 TB AP 1703 [clubap:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3132624024
— DATOS DGF1 ASEGURADO | BENEFICIARIO
@ RS, INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA IIDENTIFICACION NIT: 830.000.167-2
W RECCION: CR 10 NRO. 64 - 60 PISO 3 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 7422121

ADICIONAL:

O8JETO DEL SEGURO

] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, 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:

OBJETG POLIZA
fig] AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBIGACIONES CONTENIDAS EN LA ACTA DE CESION DE CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIQOS
“‘ﬁf»* No.345 DE 2026 , CUYO OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS AL GRUPO INTERNO DE TRABAJO DE LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS
BIOLOGICOS DEL INVIMA, SEGUN LA DESIGNACION REALIZADA POR LA SUPERVISION, CON EL FIN DE EVALUAR LA CALIDAD DE LOS PRODUCTOS FARMACEUTICOS, REALIZANDO
PARA TAL FIN LOS ANALISIS Y GENERANDO LOS CONCEPTOS TECNICOS CIENTFICOS QUE FUNDAMENTEN LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS QUE RESUELVEN LAS SOLICITUDES DE
RENOVACION, MODIFICACION O NUEVO REGISTRO SANITARIO,

AMPARDS
JRIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
04/06/2026 31/05/2027 $11,894,000.00
04/06/2026 31/05/2027 $17,841,000.00
ACLARACIONES
PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTQTAL |  PIANDEPAGO. . |
§ *++58,818.00 § *+++++8 000.00 § ***12,695.00 § rrrernnannyg 513.00 § *++**+29,735,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO TITRIBUCION COABEGUAT

NOESE LAVE ¥ OE PART, NOMBSE COWPARIA % FART. VALDRASE GURSIC

WILSON EDUARDO LOPEZ MURILLO 153568 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

SIPERINTESDENCIA FAMDERA
BE COLONE
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-
RMA AUTORIZADA: Jose Qjeda - Vicepreside as yd [
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEF‘O/NO: 601-24446977, 6016018330 DLF153568A 1




SEa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8. A
HIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA. ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101499673 o
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA° MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 06 ] 2026 04 | 06 | 202 00:00 31 | 05 I 2027 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

INOMBRE O RAZON
SOCIAL

PINZON GALVIS, AURA LUCIA

lIDENTIFICACION

CC:23.350.963

GD'RECCION: CL 43 A SUR NRO. 72 G - 62 TB AP 1703

lCIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3132624024

DATOS DEL ASEGURADOC / BENEFILIARID

ASEGURADO /

INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA

IDENTIFICACION NIT: 830.000.167-2

DIRECCION: CR 10 NRO. 64 - 60 PISO 3

[ClUDAD: ™ BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TEL

EFONO 7422121

ADICIONAL:
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CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
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Bancode Bogota (' Seguros del Extado

Ters A wr ks THI¥ w)r

Cwenta Convenis OUBAELG45

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ **+***58,818.00 $ *******8,000.00 $ *****12 695.00 § Hrvreientyg 513.00 $ ***+++*29 735,000.00 CONTADO
INTERWEDRARYD DIRTRIBUCICN COMSEDURD
NONERE TLAVE % DI PART. NOMBRE COMPAR A % PR WALOR ABECH JRACS
wae] WILSON EDUARDO LOPEZ MURILLO 153568 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENID
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

b

E

# 5 FANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
ARA EFECTQS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ¢

£z FORMA DE PAGO

>
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0 QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

POLIZA, POR LO

REFERENCIA
PAGO:

1100514201974-4




BEQUROS
DEL
ESTRADO S.6.
NIT, 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101499673, anexo
0, 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 04 dias del mes de JUNIO de 2026

4

21-44-101498673
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




