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gggﬁm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

5 gl E8TADO 8.5,
P i, DECRETO 1082 DE 2015
2 W g
573) CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUG NO.POLIZA ANEXO

— BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101234315 0
(3l Fecrn srepicion VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA | ALAS
A MES - ANO | DIA MES  AND | HORAS | DIA  MES ARG | roms TIPO MOVIMIENTO

05 | o5 | 2024 | o4 |09 | 202 | owoo | 31 | 12 | 2027 | 2358 | EmisioN oRiGINAL

o'W __DATOS DFI TOMADOR | GARANTIZADO

THRONEREORAZON  asEcorBAS LIMITADA IDENTIFICACION NIT: 860.518.600-4
[ SioReccion: ct 168 NRO. 18 - 26 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CARITAL [TELEFONO: 669184
(g §
o DATOS DEL ASEGURADG [ BENEFICIARID
e Y NSEG
- ‘Eﬁgﬁ,’éﬁfﬁo’: INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA lmammmcm NIT: £30.000,167-2
= #HIRECCION: CR 10 NRO. 64 - 60 PISO 3 [cIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 7422121

&

wxBADICIONAL;
4 0BJETO DEL SEGURD

i EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATQ, LA CALIDAD DE LOS BIENES SUMINISTRADOS, EL PAGO DE SALARIOS ¥ PRESTACICNES IN
LABORALES, EM DESARROLLO DE LA ORDEN DE COMPRA RNo. 132828, CUYO OBJETO ES PRESTAR EL SERVICIO INTEGRAL DE ASEQ Y CAFETERIA EN LAS KCIAS DEL
IUSTITUTC NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA A NIVEL NACIONAL, INCLUIDO EL SERVICIC DE JARDINERIA. R 10 VILLAVICE

SACON SUIECION A Las CONDICIONES GENERALEY DE LA DPOLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLGB, QUE FORMAN DARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE vaLom ASEGURADO SERALADC EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A,, GARANTIEZA:

SOCIALES E

CACICNES

o AMPARDS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

4| CCMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/09/2024 30/06/2025
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 04/05/2624 38/86/2025
{| PAGO DE BALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 04/09/2024 31l/1z2/2027
LABORALES

SUMA ASEG/ACTUAL

§3,234,012,63
$1,617,006.32
$2,425,509.48

ACLARACIONES

—GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+**200,000.00 § ******8,000.00 § *™***+309,520.00 § mrmmrerers247,520.00 § *eaemn7 276,528.43 CONTADO
INTERMEDARID EHETRIBUCION COAZ EOLRS
ey NOVBSE CLAVE 3 DE RART. NOVERE COVPARIA S PART. VALOR ASEQURADO
NELSCN ENRIQUE SOTELO CASTELLANGCS 30541 100.00

- GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

% ..  NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.4 SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGD ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
73 § POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
& # { PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIREGCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.4, ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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5 — FISMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGURDSDELESTADO COM

QFICINA PRINCGIPAL: CALLE 83 NO 13-18 TELEFONG: 601-2186577, 6016012330
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HIT, 860 009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCLIRSAL coD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101234315 0
" | FECHA EXF’EDiCION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
_ DIA MES ANO pia MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTC
05 | 2024 | 09 | 2024 00:00 1 alalia | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL - i
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
ls\,lggﬂlﬂAiiE O RAZON ASECOLBAS LIMITADA \DENTIFICACION NIT: 860.518.600-4

DIRECCEON CL 186 NRC. 18 - 26

IC!UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 6691844

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

I SEGURADO/
=L ENEFICIARID:

INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA

IDENTIFICACION NIT: 830,000.167-2

“#DIRECCION.

CR 10 NRG. 84 - 60 PISO 3

{CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 7422121
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| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION WA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADD TOTAL ELAN DE PAGO
§ ****200,000.00 $ *****+*8 000.00 § *+*30,520,00 g w47 520,00 § wwnry 076,528.43 CONTADO
INTERWEIUARIO IS TRIBUCION COASEGURD
CLAVE o DE PAST NOMERE COMPAR 14 % FART VALOR ASESURADD
WELEON ENRIQUE SOTELO CASTELLANCS 10541 100, 01
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[# S ESPECIFICAN EN ESTE CUADRC.

NUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE 1L.AS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA|S) GARANTIA(S) QUE SE
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¥ MoTA: 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
Y | ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION
;‘% PARA EFECTQS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-50/74 - TELEFONO; *180903 - BOGOTA, D.C.
224 FORMA DE PACCO
2o ] REFERENCIA
g BANCC CHEQUE Ne. VE&LDR ! PAGO:
E | | 1100062782401
RQ (415)?709998021167(%.-’\1100062732”40l {39001 000000 5201961 20250904
= | EFECTIVO
<
=1 CHEGUE
L]
Si{{TOTAL

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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COLOMBIA

r f POTENCIA DE LA

< VIDA INVIMQ | Te Acompania

EL GRUPO GESTION CONTRACTUAL DE LA SECRETARIA GENERAL

En fa fecha 06 de septiembre de 2024, imparte aprobacién a la Garantia Unica constituida
por ASECOLBAS LTDA., en virtud de la Orden de Compra No. 132828 emitida el 04 de
septiembre de 2024, con niimero interno 816 de 2024, asi:

Aseguradora
SEGUROS DEL ESTADO S.A

Pdliza No. 11-44-101234315

Anexo: 0

Fecha de Expedicion
05 de septiembre de 2024

Amparo Vigencia Porcentaje Cuantia del Conforme
amparo

CUMPLIMIENTO DESDE 04-SEP-2024
DEL CONTRATO

HASTA 30-JUN-2025 20% $3°324.012,63 ]
CALIDAD DE LOS| DESDE 04-SEP-2024
BIENES

HASTA 30-JUN-2025 10% $1°617.006,32 S
PAGO DE | DESDE 04-SEP-2024
SALARIOS,
PRESTACIONES | MASTA31-DIC-2027 15% $2'425.509,48 S|
SOCIALES

I Vvigente

Numers de pbilza; Mumero de anexo:

11-44-101234315 o
Fucha de expedician: Ramo:
Jueves, 5 de septiembre de 2024 CLIMMPLIRAENTO ENTIDAD ESTATAL
Assgurasdor To doe:
INSTITUTO NACIOMAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS ¥ ALIBENTOS ASECOLBAS LINITADA
IRVIRAR
Inicfo da vigencia: Fin vigencia:
miércoles, 4 de septiembre de 2024 viernes, 21 de diciembre de 207

=lor totel szegurada:
£ 7.278.528

(

z

Aprobé: Julian Andrés Hernandez Mufioz
Asesor de Direccién General con Delegacién de Funciones del Grupo Gestién

Contractual

Ravisd: Martha Forem%l@
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - Invima www.invinra.gov.co
Oficina Principal: Cra 10 N'64 -28 - Administrativo: Cra 10 N 64 - 60 @Invimacolombia o@

{60)(1) 242 5000 - Bogots






] POLIZA DE SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
= i RCE CONTRATOS
7 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
- BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101067558 0
55 =y EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
FRIDIAMES - ANO | DA MES  AND | HORAS | DIA  MES AND | HOMRs TIPG MOVIMIENTO .
05 | o9 | 2004 04 | 00 | 202 00:00 | 31 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL -
| DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
FFNOVERE 0 RAZON ASECOLBAS LIMITADA IDENTIFICACION NIT: 860.518.600-4| (5%
B IDIRECCION: CL 188 NRO. 16 - 26 |CIUDAD:  BOGOTA, b.C.. DISTRITO CARITAL [TeLEFoND:  eeu184d
: DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARID
‘:ﬁASEGURAno: INSTITUTO NAGIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA IIDENTIFICACION NIT: 830.000.167-2
oy
=#DIRECCION: CR 10 NRO. 64 - 60 PISO 3 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 7422121
Fad
. 830000167 - INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANGIA DE
ENEFICIARIO: LiEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIGA

oo CO3JETO DEL SEGURD

Y CON  SDIECIGN A tas CONDICIONES GRNERALEE DE LA POLIZA QUE S8E ANEXAN 15-05-2020 " 1328-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T /[ 31-93-22
— -1329-P-UG-DDDOD—E-RCE-DO.‘[P-DUDI, QUE FCORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURARO ¥ BL TOMADOR DECLARAN HABER RECTIBIDG ¥ BASTA EL LIMITE

DE VALOR ASEGURADO SEffALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL EETADO S.A., GARANTIZA:
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL OCASIONADA BOR LESIONES CORPORALES Y/0 DAFOS MATERIALES A BIENES DE TERCEROS QUE OCURRRAN POR E.
DESARROLLO DE LA ORDEN DE CUMFRA No. 132828, CUYD OBJETC ES PRESTAR EL SERVICIC INYEGRAL DE ASEC Y CAFETERIA EN LAS DEPENDENCIAS BEL INSTITUMT YACIGHAL
DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA A NIVEL NACTONAL, IKCLUIDC EL SERVICIO BE JARDINERIA. E 10 VILLAVICENCID

% J EENEFITIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

lu-' | AMPAROS
RIESGO: PRESTACTON DE SERVICIOS

AMPARDS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/08/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLYV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/09/2024 31/12/2024 §260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMEV
VEHICULOS PROPIOS Y NCO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/09/2024 31/12/2024 $260,080,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY
ACLARACIONES
b 4
o
ilffet |
IA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR YALOR ASEGURADO TQTAL PLAN DE PAGO )
$ **210,136.00 $ *++++**3,000.00 § ***+40,496.00 § Triranena253,633.00 $§ *****260,000,000.00 CONTADO i
R
m INTERMEDUARID DI TRIBUCION COAZEGURD
NOUBSE CAVE 5 DB PARY. NOUSSE COuRAlla . PART. VALOR ASEGLRADO :

HELSON ENRIQUE SOTELC CASTELLANOS 30541 lo0o.00

*~*LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
w CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 NOTIFIGACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2186902 - BOGOTA, D.C.

aa

Py

FISMA TOMADOR

§i JSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 89 NO 19-10 TELEFONO:; 601-2186877, 601-6518330 MARAPERILLA 1
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

BT BH0.008.570-8 RCE CONTRATOS
CIUUAD UE EXPEDICTON SUCURSAL coOn.SUC NOU.POLIZA ANERD
BOGOTA, D.C. BOGOTA " 11-40-101067558 Q
"ECAA EXPEDICTON —VIGENCTA DESDE ALAS ~ VIGENCTAHASTA ATAS
DA MES ANO DIA MES AND HORAS DiA MES ANO HORAS TIPQ MOVIMIENTO
05 l 09 ‘ 2024 04 | 09 | 2024 00:00 31 12 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL 1TUMADOR ! GARANTIZADO
OCIAL ASECOLBAS LIMITADA IDENTIFICACION  NIT: 860.518.600-4
DIRECCION: CL 166 NRO. 18 -26 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ‘TELEFDND: 6691844
- DATOS DEL ASEGURADC / BENEFICIARIO
«.&6 IASEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANGIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA IDENTIFICACION  NIT: 830.000.167-2
i UiHhLLIUN: CRTU NRU.BY -0 FIST 3 |LlUUAU: BOGUTR, U.C, UISTRITOCAPTTAL ‘ ]I:LErUNU. TAZITL E::‘a
BENEFICIARIO: Zax{g“-?é;;;z:&{:lu R TONAC DE T ISITEANCTA DE MEDICRNTENTUS T Eﬁ
i -
AMPAROS DERUCIBLE VIGENCLA VIGENCIA SUMA ASEG E’;ﬁ
DESDE HRSTA ACTURL o
RESPONSABILIDAL CIVIL PRTRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/08/2024 31/12/2024 $260,000,0086.00 ﬁ
PERDIDA - M¥inimo: 1.00 SMMLV
pafo EMERGENTE ¥ LUCRQ CEBANIE 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/09/2024 31/12/2024 $260,000,000.00 \d
PERDIDA - Minimo: 1.00 SHMLY ;
PERJUICIOS EXTRAPATRINCNIALES 10.00 % DEL VALOR PE LA D4/G5/2024 31/12/2024 $260,000,000.00 ffﬂﬁ
PERDIDA - Minime: 1.00 SHMLV -
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADQS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO'Y

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 8.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON GCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. E“ﬁ
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE .
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO, :nﬂ
NOTA: SEGURDS DE ESTADQ S.A SE RESERVA EL. DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPANAMIENTQ AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, FOR LG -
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU GCOLABORACION Ef,kﬂ

e
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CARRERA 13 NO 96-66/74 - TELEFONQ: 2180903 - BOGOTA, D.C. =
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diza i
11-40-101867558 =

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIHMA TOMADOR Eﬁ«ﬁ
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~  COLOMBIA
. POTENCIA DE LA

< VIDA INVIMaQ | Te Acompaiia

EL GRUPO GESTION CONTRACTUAL DE LA SECRETARIA GENERAL

En la fecha 06 de septiembre de 2024, imparte aprobacion a la Garantia de
Responsabilidad Civil Extracontractual constituida por ASECOLBAS LTDA., en
virtud de la Orden de Compra No. 132828 emitida el 04 de septiembre de 2024, con
numero interno 816 de 2024, asi:

Aseguradora
SEGUROS DEL ESTADO S.A

Péliza No. 11-40-101087558

Anexo: 0

Fecha de Expedicién
05 de septiembre de 2024

Amparo Vigencia Porcentaje Cuantia dei Conforme
amparo

RESPONSABILIDAD DESDE 04-SEP-2024 200 $260.000,000,00

CIVIL SMMLV
EXTRACONTRACTUAL | HASTA 31-DIC-2024 sl

P
re EEEUROS
| EsTADo
" Datos de Ia poliza
Estacin:
Vigente
Humaero de péliza; Humero de sanexo:
11-40-131067558 o
Fecha de expedicidn: Ramao:
jueves. 5 de septiembre de 2024 RESPONSARILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CURPL
| Assgurada: Tomader:
| INSTITUTC NACICNAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS ¥ ALIMENTOS ASECOLBAS LINITADA
| INVIMA
inicio de vigencla Fin vigencis:
miércoles, 4 de septiembre de 2024 martes, 371 de diciembre de 2024

Valor tots! asegurado:
% 260.000.000

Aprobo: Julian Andrés Hernandez Mufioz
Asesor de Direccién General con Delegacion de Funciones del Grupo Gestién Contractual

Revisé: Martha Forern%m‘u' Q

Instituto Nacional de Vigilancia de Madicamentos y Ahmentos - Invirma wWww.ilvima.gov.co
Ofidna Principal: Cra 10 N° 64 - 28 - Administrativo: Cra 10 N° 64 - 50 : -
(60)(1) 742 2121 - Bogots @Invimacolombia Q) @ @






