u E SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
EETRDO S5.A.
P S P DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101146047 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 14 10 2026 00:00 12 1" 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

IDENTIFICACION CC:16.602.789

FLOREZ VELEZ, JUAN DAVID

“DIRECCION CONDOMINIO LAGOS VERDE ALFAGUA

|CIUDAD: JAMUNDI, VALLE |TELEFONO: 3128924292

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CR 10 NRO. 64 - 60 PISO 3

| IDENTIFICACION NIT: 830.000.167-2

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

DICIONAL:

OBJETO 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 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. 614 DE 2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR EL SERVICIO DE
3 INTERVENCIONES METROLOGICAS INCLUIDOS LOS REPUESTOS DE LOS EQUIPOS DE CABINAS Y CAMPANAS DE EXTRACCION PARA LA OFICINA DE LABORATORIOS Y CONTROL
8l DECALIDAD DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA.-GRUPO 2.

AMPARODS

el RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

gl ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
@ CALIDAD DEL SERVICIO 14/10/2026 06/11/2027 $6,333,890.80
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/10/2026 06/11/2027 $3,166,945.40
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 14/10/2026 12/11/2029 $1,583,472.70 $1,583,472.70
LABORALES
4| CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 14/10/2026 12/11/2027 $6,333,890.80

ACLARACIONES
4l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SE ACLARA VIGENCIA DEL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES.
gl ¥ LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
OR PRIM | GASTOS EXPEDICION. Y7 TQTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ *ereeg 593 00 § *reeerg 000 00 § *eed 567,00 § #exxrrrnrrrng 6 089 00 $ *r+++17.418,199.70 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE . DE PART. MECAERE COMPARILA, 5% PART, WALDR ASECUIRADC
BLANCA JOHANNA FONCE MARIN 194529 100.00
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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

21-46-101146047

ianzas

<z D

ez

7 FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF194529A



- EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u Fant o DECRETO 1082 DE 2015
u NIT, 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101146047 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 10 | 2026 14 | 10 | 2026 00:00 12 | 1 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOWERE O RAZON FLOREZIELES JUAN DAVID IDENTIFICACION  CC: 16.602.789
DIRECCION: CONDOMINIO LAGOS VERDE ALFAGUA FIUDAD:  JAMUNDI, VALLE TELEFONO: 3128924292
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
M SCousaRen INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA IDENTIEICACION NIT: 830.000.167-2
SpRECCION. CR 10 NRO.64 ~60 PISO 3 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL _ |[TELEFONG 7422121
=HADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGCO
- 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

s | Estado
Banco de Bogotd ( Seguros de
‘ sl iy Cuenta Convenio 00B4ESLAS

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ **+r9,513.00 § *+++x4,000.00 § *rexr2,567.00 § Hrrwirrinin16,081.00 § *r*17,418,199.70
INTER MEDAARIC CHTRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE PART MOMERE COMPARIA % PART VALOR ASECLURADD
BLANCA JOHANNA FONCE MARIN 194529 100.00
B PLAN DE PAGO CONTADO

= 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.
:
sé ADO S 4 R RVA RECH R ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
£3 FORMA DE PAGO RA
= DEL
-
E BANCO CHEQUE No. VALCR REFERENCIA
& PAGO:
@ 1100514301119-2
E EFECTIVD (415) 7709998021167 (8020)11005143011192(3900) 000000016081 (96)20271014
=
“HICHEQUE
o
—[{|ToTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEHDEMC LK FINANCERRA
DE COLOMERL,

VIGILADQ *FERN

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101146047 1
VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 10 | 2026 14 | 10 | 2026 00:00 12 1 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
SOCIAL FLOREZ VELEZ, JUAN DAVID IDENTIFICACION CC: 16.602.789

DIRECCION: CONDOMINIO LAGOS VERDE ALFAGUA CIUDAD: JAMUNDI, VALLE |TELEFON0: 3128924292

DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIO
BEN(EBEIRC‘IAIPR?OI: INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA IDENTIFICACIONNIT: 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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21-46-101446047 /./'/

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresit de Fianzas FIRMA TOMADOR

DLF194529A





