'EGU"“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u EsTADO s.A.
P S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-46-101039325 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 10 | 2026 21 | 10 | 2026 00:00 3 | 12 | 2029 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
gggiﬁE " C&M DEVELOPMENT GROUP SAS IDENTIFICACION NIT: 900.378.474-5
EDIRECCION: CALLE 8058 64 UN 7 AP 112 IN |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3208566866}

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

BEEI(E;IEJI%;-\/-I\DRPI(S INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA | IDENTIFICACION NIT: 830.000.167-2
DIRECCION: CR 10 NRO. 64 -60PISO 3 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7422121
DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURO

Bl 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 EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 622 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR EL SERVICIO DE SOPORTE TECNICO E
IMPLEMENTACION DEL MODULO CORE LIMS DEL SISTEMA DE INFORMACION DE LABORATORIOS (SILAB) BASADO EN EL SOFTWARE SAMPLER.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
il ~vpAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 21/10/2026 31/12/2027 $82,110,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/10/2026 30/06/2027 $82,110,000.00
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 21/10/2026 31/12/2029 $20,527,500.00
LABORALES
4| CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 1 ANOS, 2 MESES Y 11 Dias * $82,110,000.00 $82,110,000.00
ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
SE ACLARA QUE EL NUMERO DEL CONTRATO ES 622 DE 2026.

8| .05 DEMAS TERMINOS QUEDAN EN IGUALDAD DE CONDICIONES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO.
¢ wrxkxrxErRx() Q) @ wxrrrrerEx() )() g rexxrreraex() ()() g wrrkrxaExEExRrn() () § ***xx066 857 500.00 CONTADO
INTERMEDAS RIO DI TRIBUCHON COAEGURD
MOMERE CLAVE % DE BAAT. MOMERE COMPARLA % FART, VALDRA ASEOLRADD
AGUADO GRISALES ASESORES DE SEGUROS 153966 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.

z .
;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
L] § POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
I%' H PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
2
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i 45-46-101039325
R RIZADA e ianzas FIFRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153966A



- sEcuROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u EATROO 8.8,
E NIT.860.000.678.5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.sucC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-46-101039325 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
5 22 | 10 | 2026 21 | 10 | 2026 00:00 31 | 12 | 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
sociAL N C&M DEVELOPMENT GROUP SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.378.474-5
DIRECCION: CALLE 8058 64 UN 7 AP 112 IN FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3208566866
n DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
i SECVen INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA IDENTIFICACION NIT: 830.000.167-2
#DRECCIONT CR 10 NRO. 64 ~60PISO 3 CIUDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL — [TELEFONG 7422121

a8ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
<k tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcidn PQR y selecciona

el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

 PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

5 i Estado
Banco de Bogots ( Seguros de
‘ Cirsdumsd¥s Carvay Cuenta Convenio 00B4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

§ *rxxrreRRx() 0 § *rrrerreen) 00 § *rxrrrinn) 00 § *rrxeRrRR R () () § *****266.857,500.00
INTERMEDARID DR TRIBUCICN COAS ESURD
R MOUERE CLAVE % DE PART MOMERE COMPARA % PART. WALOR ASECURADD
AGUADO GRISALES ASESORES DE SEGUROS 153966 100.00
Bl PLAN DE PAGO CONTADO

=0 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

E [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:

si «tala A R R\A AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
gé FORMA DE PACO RACION

g DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
EE) BANCO CHEQUE No. VALCR
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VIGILADD ®FE

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
MIT. 850.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT NO.POLIZA ANEXO ]
CALI CALI 45 45-46-101039325 1
[~ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATAS
DA MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 10 | 2026 21 | 10 | 2026 00:00 31 12 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
W‘m C&M DEVELOPMENT GROUP SAS IDENTIFICACION NIT: 900.378.474-5
DIRECCION: CALLE 805864 UN 7 AP 112 N CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3208566866
DATOS DEL ASEGURADOD / BENEFICIARIO
BENEFICIARID: INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA IDENTIFICACION NIT: 830.000.167-2
DIRECCION: CR 10 NRO. 64 - 60 PISO 3 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 7422121
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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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