H BEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.008.5TE-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101509603 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 10 | 2026 19 | 10 | 2026 00:00 11 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
gg'(\:AIiIEE O RAZON CERVERA PINZON, VICENTE IDENTIFICACION CC: 80.143.202
EDlRECClON: KR 79 B BIS SUR 57 A 49 NVA |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6068191

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO /

EENEFICERIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA | IDENTIFICACION ~ NIT: 830.000.167-2
IRECCION: CR 10 NRO. 64 - 60 PISO 3 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 7422121
DICIONAL:

COBJETO 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 607 DE2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE
INTERVENCIONES METROLOGICAS DE EQUIPOS DE MARCA ENERSOL PARA EL GRUPO DE LABORATORIO FISICO-MECANICO DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS DEL
@ INVIMA.

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/10/2026 11/04/2027 $61,384,068.00
CALIDAD DEL SERVICIO 19/10/2026 11/04/2027 $92,076,102.00
gl CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 1 ANOS, 1 MESES Y 23 DIas * $61,384,068.00

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y,;0 CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****610,393.00 $ *+*++*+20,000.00 $ *****119,774.00 § Hrameee750,167.00 §$ ******214,844,238.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COAEEGURD
MOMERE CLAVE D BAAT. MOMERE COMPALA 6 FART. WALDR ASEGURADO
ESCUDO AGENCIA DE SEGUROS LTDA 205149 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.

g
i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
gg POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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A A 5 as FIRMA TOMADOR
o’ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF205149A



n EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i e DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101509603 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

21 | 10 | 2026 19 | 10 | 2026 00:00 1 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: KR 79 B BIS SUR 57 A 49 NVA |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6068191

CERVERA PINZON, VICENTE |IDENTIFICACION CC: 80.143.202

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARNDY
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA IDENTIFICACION NIT: 830.000.167-2

il \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CR 10 NRO. 64 - 60 PISO 3

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7422121

ADICIONAL:

Recucrda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos rJu contacto
a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com  CORRESPONSALES BANCARIOS _

www.segurosdevidadelestado.com

.'E:Jer-l:'.“
Ve a la opcidn PQR y selecciona @ | INTER égts | MOVIIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GoaGEsl : - ) | L)Y Coopidrogas

" . Sgguros del Estado
S L ( Cuenta Convenio DOB4G5445

| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
; $ *****610,393.00 $ ****++*20,000.00 $ *****119,774.00 § e 750,167.00 § 214 ,844,238.00 CONTADO
INTERMEDMARID DN TRIBUCIOH CiAE EGURD
MOMERE CLAVE % DE FART MOMERE COMPAR LA % FART VALDR ASECURADD

ESCUDO AGENCIA DE SEGUROS LTDA 205149 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
SF 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 PC')LIZA, PORLO
i 'ANTO 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.
§a FORMA DE PAGO
= E REFERENCIA
g BANCO CHEQUE Ne. VALCOR PAGO:
E 1100514299326-2
R;j (415) 7709998021167 (8020)11005142993262(3900) 000000750167 (96) 20271019
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS

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° 101509603, 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 21 dias del mes de OCTUBRE de 2026

|

21-44-101509603
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2




