- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' R, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101117638 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 13 | 10 | 2026 00:00 29 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lif'f O RAZON THERMO FISHER SCIENTIFIC COLOMBIA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.376.169-8
-DIRECCION CR7 NRO. 99 -53 TORRE 2 PISO 9 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7702898
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO/ INSTITUTO NACIONAL DE SALUD IDENTIFICACION NIT: 899.999.403-4
BENEFICIARIO: D
IRECCION: AV CALLE 26 NO. 51-20 ZONA 6 CAN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 2207700
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGD DE LOS PERJUICI OS DERIVADOS DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE SUM NI STRO I NS- CYT-286-2026 CELEBRADO ENTRE EL | NSTI TUTO NACI ONAL DE
SALUD Y THERMO FI SHER SCI ENTI FI C COLOMVBI A
S.A S OBJETG SUM NI STRO DE REACTIVOS, ELEMENTOS E | NSUMOS DE LABORATORI O | NDI SPENSABLES PARA REALI ZAR LAS ACTI VI DADES Cl ENTFI CAS Y TECNOLOG CAS QUE
GARANTI ZAN EL CUMPLI M ENTO M SIONAL EN EL MARCO DE LOS DI FERENTES PROYECTOS EN SALUD PUBLICA DEL | NSTI TUTO NACIONAL DE SALUD (TEMS 3, 155, 221, 222,
227, 371, 447, 491, 502, 589, 678, 679, 680, 699, 740, 743, 760, 785, 786,787, 788, 914, 954, 1013, 1014, 1037, 1039, 1040, 1065, 1077, 1078, 1143,
1144, 1145, 1146, 1164, 1200, 1205, 1242).

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
g=—al CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 13/10/ 2026 29/ 12/ 2027 $117, 320, 762. 80
CALI DAD DE LOS ELEMENTCS 13/10/ 2026 29/ 12/ 2027 $117, 320, 762. 80
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *****568,282.00 $ ***++x20,000.00 $ **+%111,773.00 $ Fxkkakkaik700,056.00 § ++234,641,525.60 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
AON RI SK SERVICES COLOWBI A S. A CORR 971116 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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101117638 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 10 | 2026 13 | 10 | 2026 00:00 29 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
THERMO FISHER SCIENTIFIC COLOMBIA S.A.S.

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 7 NRO. 99 - 53 TORRE 2 PISO 9

|IDENTIFICACION NIT: 901.376.169-8

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7702898

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®D|RECCION: AV CALLE 26 NO. 51-20 ZONA 6 CAN

IDENTIFICACION NIT: 899.999.403-4

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2207700
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥*+x568,282.00 $ ***+++20,000.00 $ ***++111,773.00 $ Fermrki700,056.00 $ 234 641,525.60 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
AON RI SK SERVICES COLOWBI A S. A CORR 971116 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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.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° 101117638, 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 14 dias del mes de OCTUBRE de 2026

!

18-44-101117638
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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