ﬂ EEE”"“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTORDO 5.4,
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101344987 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 02 | 2021 25 | o2 | 2021 00:00 10 | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DFL TOMADOR ] GARANTIZADD
B Rz ON SOLUCIONES EN INNOVACION FARMACEUTICA S.AS. IDENTIFICACION NIT: 900.697.636-1
mDIRECCION: CL49 NRO. 50 - 21 PISO 24 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 4440082

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO /

BENEFICIARIO: FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES ||DENT|F|CAC|0N NIT: 899.999.327-2
IRECCION: CR 92 NRO. 17 B -48 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3331088
DICIONAL:

CBJETO DEL SEGURD

M 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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE MULTAS CLAUSULA PENAL PECUNARIA, EL PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES Y CALIDAD Y CORRECTO
M FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES DERIVADOS DEL CONTRATO No 033 - 2021 REFERENTE A LA ADQUISICION MEDIANTE IMPORTACION DE LA MATERIA PRIMA DE CONTROL
@l ESPECIAL MONOPOLIO DEL ESTADO MORFINA CLORHIDRATO Y ESTANDARES DE REFERENCIA.

AMPARDS
B RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
=4 AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
§| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/02/2021 10/06/2022 $140,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 25/02/2021 10/12/2024 $35,000,000.00
| LABORALES
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 4 ANOS, 9 MESES Y 15 DIas * $525,000,000.00

ACLARACIOMNES

* 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

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [ PIANDEPAGO |

$ **11,181,972.00 $ **++++25,000.00 $ ***2,129,324.00 $ **++***13,336,297.00 $ *****700,000,000.00 CONTADO
INTERMEDMARKD) DI TRIBUCION COABERLRD
HOLBRE CLAYE % DE PART, MOUESE Tl W PART. WALDR SEEQURADD
SOCIEDAD DE COBERTURAS LTDA CONSULT 4432 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
&l GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;i 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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armiento - Vicepresidente de Fianzas FRMA TOMADCR
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 SARAMANOSALVA
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= H SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E ESTRADO S.A.

NIT, 860.009.576-6

CIUDAD DE EXPEDICION
BOGOTA, D.C.
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE
DiA_ MES  ANO DIiA  MES  ANO
26 | 02 | 2021 25 | 02 | 2021

DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101344987 0
ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
00:00 10 | 12 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
SOLUCIONES EN INNOVACION FARMACEUTICA S.A.S.

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 49 NRO. 50 - 21 PISO 24

IDENTIFICACION  NIT: 900.697.636-1

|CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 4440082

DATOS DEL ASEGURADOD I BENEFICIARKD
FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES

ASEGURADO /

aBENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.327-2

®DIRECCION: CR 92 NRO. 17 B - 48 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3331088
SMADICIONAL:
:..5._“\
FOMTAL OVFE & E0O5
3 ™)

CORRESPONSALES BANCARIOS

' BolotY &

PrF:IAA3E]

= o=

Super) EELL
INTER

v ()

Bancolombla™

- ey Clubs .
-- L

*No aplica para transferencias

F'&[-}DE con convenio

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cuents Corrients 008465445

—

Crupo .

Bancolombia Segures del Estade 5.4 Cuenta Convenio 47189
\, /
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

; $**11,181,972.00 § ***++*+25,000.00 $ ***2,129,324.00 § *Hwrrrr13,336,297.00 $ *****+700,000,000.00 CONTADO
INTERKETIARID DR TRIBUCIOM COARERIRD

NCAERE SLAE & DS FAAT MOLERE COFARA S FART WALDR ASEGURSDD
SOCIEDAD DE COBERTURAS LTDA CONSULT 4432 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.

g 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

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

§§. FORMA DE PAGO

E E REFERENCIA

g BANCO CHEQUE Mo, VALOR PAGO:

£ 1100512639517-5

=

o (415) 7709998021167 (8020)11005126395175(3900) 000013336297 (96) 20220225

o || |EFECTIVD

=

- l|cHEQUE

&

—[{|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEQUROS

DEL

ESTROO S.A.
NIT. 860.008.578-6

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

Hacemos constar, que Ila podliza N° 101344987, 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 26 dias del mes de FEBRERO de 2021

21-44-10134498
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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