COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA invima | Te Acompana

EL GRUPO GESTION CONTRACTUAL DE LA SECRETARIA GENERAL

En la fecha 26 de julio de 2024, imparte aprobacion a la Garantia Unica constituida porJEM
SUPPLIES 8.A.S,, en virtud de la Orden de Compra No. 131102 emitida ¢! 19 de julio de
2024, con nimero interno 686 de 2024, asi:

Aseguradora
SEGURQOS DEL ESTADO S.A

Péliza No. 11-44-101230722

Anexo: 0

Fecha de Expedicion
23 de julio de 2024

Amparo Vigencia Porcentaje Cuantia del Conforme
amparo
CUMPLIMIENTO DESDE 19-JUL-2024 10%
f DEL CONTRATO HASTA 30-JUN-2025 $711.027.48 S|
CALIDAD DE LOS| DESDE 19-JUL-2024 20% | .
FEEMERTES | HASTA 30-JUN-2025 | $1422.05495 | S|

/| sEcGuros
g’ | DE ViDA DEL
ESTRADO

taches

Vigente

Numero de poliza Numero de
11-44-901230722 0

martes 23 de julio de 2024 CULPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

S 11 HET r

NETITUTO NACIOMAL DE VIGILANCIA DE IEDICALENTOS ¥ ALIKAEMTOS JEM SUPPLIES SAS
TRV IRAA

e vigencr F 4l

viernes, 19 de julio de 2024 lunes 30 de junio de 2025

''''' 1oial asegurado:
§ 2.133.082

)

P

Aprobo: Julian Andrés Hernandez Mufioz
Asesor de Direccion General con Delegacién de Funciones del Grupo Gestion
Contractual

Raviso: Martha FnraW?

Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - Invima www.invima.gov.co
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T —
E ] DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
&3 el ESTRDO 8.,
. = DEGRETO 1082 DE 2015 =
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44.101230722 0 :
FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  AND DiA° MES  ANO HORAS Dia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 07 | 2024 | 19 | o7 | 200 | 00 | 30 | o8 | 2025 | 2360 |emmsion oriGINAL -
DATQS DFL TOMADOR | GARANTZADD

NOMERE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 800.370.262-4| [
%I 1 JEM SUPPLIES SAS clo 00
ESlorREcCION: CR 43 NRO. 13 - 7+ [CIUDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFOND: 29754
@

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
gﬁgﬁ@’fﬂ% INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDIGAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA IDENTIFICACION  NIT: 830.000,167-2
IRECCION: KR 88 D NRO. 17 - 11 CIUDAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL | TELEFONG 2948700
DICIONAL:

O3.JETO DEL SEGURO

"‘_ CON SUTECION A Las CONDICICNES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQLOR, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADOD Y EL
- _| TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

-
"|EL FAGO DE 103 EER TIICIOS CAUSALOS CON QCASION TEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CCNTRACTVALES, EN DESKRARROLLO CE LA ORDEN TE COMERA No. 131102,
] CU¥0 OBJETO ES: SUMINISTRO LE DOTACICY [E VESTIE Y CALZADO BAPA 108 SERVIDORES PUBLICOS TEL INSTITUTO MACIONAL DE VIGILANCIA [E MEDICAMENTOS Y
| ALIMENTOS - TNVIMA

lelelelelelelele)

AMPAROS
-
VIGENCIA DESDE VIGEMCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
15/07/2024 30/06/2025 $711,027.48
18/07/2024 30/06/2025 $1,422,054.95

Jele]ele

1

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR YALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *******8,000.00 $ "t 120,00 § terresawe57 120,00 § rewkiaed 133,082.43 CONTADO

INTERWEDWARIO DISTRIBUCION COAXEOURD
CLAVE D FART. NOMESE COURALLL % PART. VALOR ASECURADO

el MULTIRIESGOS DE COLOMBIA LIMITADA 438295

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.

lelelelelele]e

4 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -

NIT. §50.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA i 11-44-101230722 o
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
;w DA MES  ANO nia  MES  ANO HORAS | Dia  MES AN HORAS TIPO MOVIMIENTO
d23 | o7 | 2024 19 | o7 | 2024 00:00 30 | 0 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
‘ DATDS DEL TOMADOR { GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON JEM [STRFLIESISAS | DENTIFICACION NIT: 900.370.262-4
SOCIAL

DIRECCION: CR 43 NRO 13 - 71 }CIUDAD' BOGCTA, D.C , DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2897543

EEEEEEEENOO

GATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SR INSTITUTO NAGIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA IIDENTIF!CAC?ON NIT: 830.000.167-2

o |
£

- DIRECGCION: KR 68 D NRO. 17 - 11 NC\UDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 2948700
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Pagos con convenio “NMo aplica para transferencias
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=n{ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****+*40,000.00 § ****+2g 000.00 § **eerg 120.00 § vearerrens7 120,00 § *weemren 133 0B2.43 CONTADO e
IHTERRELLR R0 DIS TRIBUCION COASEBURD Eﬂ
NCVERE uAYE % DE PART WIVERE ConPAR IR W PART WALDR ARE G AADD ﬁ,ﬁ

| <

MULTIRIESGOS [E COLOMEIA LIMITALA QURZYG 100.u |

(
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anldUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL DBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE 2

= SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. ﬂ
§ .F"‘ o
§ OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A S& RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO S
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION ,’r*f;
% %: ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C. .
£z FORMA DE PAGO &
=R

Zw REFERENCIA

= BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO: =3

1100062750601-8 51

g | &
& (415) 7709998021167 (8020111 €2750E014 (39001 Q00000057120 (%6 20280719 sz
2lieFecTive |
=

=H{|cHEQUE =3
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— 13 Fors,
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fap? COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE [
53 BN P B B3 BT ES D FY D D FY PR PR PR EY FY PY PY ER PY eI E




2T £ F3 EY £ 3 £3 £3 B3 63 £ B3 0 E B EY B B LD BT BT e
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ESTANGD 2.0,
NIT. 860.009.876-8

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

Hacemos constar, que la péliza N° 101230722, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ia prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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 23 dias del mes de JULIO de 2024

11-44-101230722
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
n B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101230722 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 19 | 07 | 2024 00:00 30 | 06 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
NOMBRE O RAZON JEM urRmER o5 IDENTIFICACION NIT: 900.370.262-4
u IRECCION: CR 43 NRO. 13 - 71 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2697543
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
. INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA | IDENTIFICACION NIT: 830.000.167-2)
IRECCION: KR 68 D NRO. 17 - 11 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 2948700
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

S5 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DE LA ORDEN DE COMPRA No.131102,
B CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE DOTACION DE VESTIDO Y CALZADO PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y
gl ALIMENTOS - INVIMA

AMFAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/07/2024 30/06/2025 $711,027.48

CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 19/07/2024 30/06/2025 $1,422,054.95

ACLARACIOMES

ALOR PRIMA N | _GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PILANDEPAGO |
$ ****+**40,000.00 §$ ***+*++8 000.00 § *r+rg 120.00 § Hramir57,120.00 § Frerr2,133,082.43 CONTADO
INTERMEDHARIC DI TRIBUCION COASEGURD

MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAH A, 4 PARTT. WALOR. ASE0URADD

MULTIRIESGOS DE COLOMBIA LIMITADA 998295 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
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
5
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; ; ; : s FIRMA TOMADCR,
e USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF998295E



&= - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRDO S.A.
' NIT- 850.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101230722 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 23 | 07 | 2024 19 | 07 | 2024 00:00 30 | 06 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOVBRE O RAZON JEM ‘ouEREIS sas |IDENTIFICACION NIT: 900.370.262-4
DIRECCION: CR 43 NRO. 13 - 71 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2697543
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
— AR il INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA IDENTIFICACION NIT: 830.000.167-2
S5 RECCION. KR 68 D NRO. 17 - 11 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO __ 2948700

#IADICIONAL:

o

\PIGUESTADOD

R AL D BA s

PAGINA WEB

CORRESPOMNSALES BANCARIOS

@& ek

expto oo = G2 7/ ccomnoam

Banqz_nlombia

id | B sl

s con convenio "No aplica para transferancias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ******40,000.00 $ **+*++*+8 000.00 § ***++++g9 120.00 § rrmrrrnir57,120.00 § xrrer2 133,082.43 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE 5 [ PAAT MOMERE COMPAR I 5 PART VALCR ABECURADD
MULTIRIESGOS DE COLOMBIA LIMITADA 998295 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || || || || ||||| PAGO:

DE COLOMERA

1100062750601-8

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167 (8020)11000627506018(3900) 000000057120 (96) 20250719

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- 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° 101230722, 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 23 dias del mes de JULIO de 2024

!

11-44-101230722
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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Compromiso Presupuestal de Gasto ~ Usuara Solotarte
Comprobante. Unidad o Subuniciad
Ejecuto lante

Fecha y Hora Siste

MHicasagua
19-72-00

LISBETT ROCIO CASAGUA LOPEZ

INSTITUTC NACIONAL DE VIGILANCIA DE |
MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA

22/07/2024 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

mno:n.mmmm:m_nc_uzo"muwma..,mmqmn_..mNcNA.cN.cm.mm:mnom__.mmmwnqouwmwzucmmg_nozo_mmm:mm;»mnm”m__m
Namero: 537924 | Fecha Registro: | 2024-07-22

I
tual mu»nuu“ Generado

Unidad ! Subunidad Ejecutora:

Vigencia Presupuestal

18-1200 NSTITUTO NACIONAL BE VIGILANCIA DE ?..MD.O}?M_WZAOW Y ALIMENTOS -
INVIMA
Tipo de Moneda:

nOn Pescs qmmm de Cambio:

e -

0,00

| Valor Inigial: 731027475 <m_o~ ._.on._ O_umqmn_oamm. | 0,00 Valor Actual: | 7.110.274,75 wm_n_n x Oc__um:..
M T I IRE. i ¥ TERCERQ ORIGINAL 3 R
Identificacion: NIT 900370262 |Razén Soclal:  |JEM SUPPLIES SAS | Medio de Pago: [ Anona en cuenta |
m CUENTA BANCARIA
_.zln.wzm-.o” ‘ 1 ‘\._\.,.::m; 148854 Banco: a Mwbw_ﬂoqo_ulc_l.\mm S.A . I o o . .._w_._un:. B ) <no:_.m.rmm | Estado: Activa .
i ORDENADOR DEL GASTO i
[1dentificacton; [ 55173868 Nombre: [sANDRA YAMILE HERRERA QUICENO Cargo: [ SECRETARIO GENERAL
CAJA MENOR s : whiigss. . o0 [ IR DOCUMENTO SOPORTE
[ T T [ I _ ,ﬁ n@z;ﬁm.llll T )
Wamz.::na:, , mmwm_m_wh _mmze; Vidticos: No muﬂ_ um_.w__,m”n___.a de | Mamero: |CCY 6852024 | Tipo: mm%.w,& RA _monsm" 2024 07-22
” , _ W SUMINISTRO | ,
| | o L .mw I - |
ITEM PARA »mmn;n_o.. DE GASTO
| DEPENDENCIA | POSICION GATALOGO OF GASTO 4 FUENTE | RECURSO |  SITUAC. ﬁ | _ “
| 19-12-00 NSTITUTO o , | [ , [
wmn_,.__m%nr.»wmuﬁn_v%ﬂ 1A wmmmm.mwww.wammmmm md,._‘.o._._\.,mwpuo_ , Propios 20 CSF | FECHA OPERACIGN | VALORINICIAL | omw_w_won_ﬂoz | VALORACTUAL  |SALDOX OBLIGAR |
ALIMENTOS - INVIMA | . _
7110.274,75 0.00 |
Total: 7140 274,75 9,00 7110 M.R,.a_ 741027475
Objeto CCV €86/2024 SUMINISTR A LOS SERVIDORES PI s
F 7 R PLAN DE P.pm.om Yl AT | N
[ "DEFENDENGIA DEAFECTAGIONDEPAC | POSICION DEL CATALGGO DE PAC FECHA >_row APAGAR | SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO |_
(191200 [INSTITUTO NACIONAL DE ViGILANGIA DE [7.2 [GASTOS GENERALES PROPIOS GSE | 2024-12-31 ... 7.1 E.N.B,H,L 7.190.274,75 NINGUND

| MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA |

lmrrhf{‘ L

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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