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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE £XPEDIGION SUCURSAL COD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C, ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101366170 o

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

Dla  * MES AN Dia MES ANO HORAS Dla MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

05 I 11 2021 27 | 10 2021 00:00 15 l 12 2022 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ) GARANTIZADO

NOMBRE C RAZON -
SOCIAL - VIDCOL S AS

IDENTIFICACION NIT: 860.532,874-3

DIRECCION: CL 10 NRO. 66 A-42

ICIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL !TELEFONO:

40568191

ASEGURADO /

DATOS DELCASESURADO { BENEFICIARIC

ENEFICIARIO:

INSTITUTO COLOMBIANG AGROPECUARIO ICA

I[DENTIFICAC]ON NIT: 899.990.068-7

DIRECCION: KR 41 NRO. 17 -81 ICIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3323700
ADICIONAL:

QBJETO DEL SEGURG
CON SUJECION A LAS

CONTRATC DE SUMINISTRO GGC-363-2021,
SUBRGERENUCIA PE ANALISIS Y DIAGNOSTICO,

CuYo OBJETG ES:

CONDICIONES GERERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAH RCUQLCE,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMWITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO,

CUE

ADQUISICION DE INSTRUMENTOS PATRON PARA EL LABORATORIO DE SQPORTE INTERNO

~ LA VIGENCIA DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO SERA DE 1 AI_JQ CONTADD A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA A SATISFACCION

FORMAN DARTE INTEGRANTE DE LA HISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
SEQGURQS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EN METROLCGIA DE LA

AMPAROS -

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS

CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO
CALIDAD Y CORRECIO FUNCIONAMIENIO DE [0S BIENES

ACLARACIONES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

27
ST AMPA

/1072021

®A 1 Aflos, D MESES Y 0

27/07/2022

SUMA ASEG/ACTIUAL

$39,137.,277.20

piag * $39,137,277.20

* ESTE AMPARQ INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE Ha FIRALIZADO 1A

EJECUCION DEL COMIRATO Y/0 €OM TA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

VAL OR PRIMA NETA | - GASTOS EXPEDICION VA, TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL: PLAN DE PAGO
§ ¥ 07¥3,630.00 § et 000,00 § 2053 511.00 S reeeitiiaggs 150.00 | S§ sy 074,654.40 CONTADb .
S  prTERVETRD ‘ - DTG R AL e ‘
FWEIE — CCLAYE MTEFART || ek cumatin KR 4 PAAT WALGR ASEGURADT:
ROBERTO RUIZ GALVIS 961374 100.00 ’ B s

F T -

21-44-101366170 - =

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. Sec(etana Gepgéral

~| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S)
',:q GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPAQAM!ENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
A POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

1 PARA EFECGTOS DE NOTfF.'CAC!ONES LA DIRE:'CC!GN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.ES CALLE 831 NO 19- 10 TELEFONO 5-917353 - BOGO]’}i D.C.

FAlA TOMAGOR

g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EL JWW'u'SEGURDSDELESTADO CO‘{

QFIGINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-10 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2|35977

slalalwlelslalatlals

DLF963374A .



BEQGUROSB
HATADO B.R.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, aau.dﬂ‘g.sra-ﬁ : DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION . SUCURSAL COD.SUC NO.PALIZA ANEXO
BOGOTA, D.C, ANTIGUG COUNTRY 21 21-44-101366470 0
FEGHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS -
DiaA  MES  AND DlA MES  ANO HORAS pia + MES  ANO HORAS TIPQ MOVIMIENTO
05 | 1 2021 27 l 10 ] 2024 00:00 15 | 12 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
- : DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZADD ]
NOMBRE O RAZON VIDCOL S A S IDENTIFICACION NIT: 860.532.874-3
SOCIAL _
DIRECCION: GL 10 NRO, 66 A - 42 pumo: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 4053191
DATOS DEL ASEGURADQ | BEHEFICIARKY R
AASEGURADO / ]
BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO ICA _ IDENTIFICACION NIT: 899.995.069-7
DIRECCION: KR 41 NRO. 17 - 81 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3323700
ADICIONAL: '
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VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION 7] -~ VA S TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
G RY3,639.00 s “"““’8 000 00 $ 83 591,00 5 ““‘“““335,{50:(}0 § gy 074,554.40 CONTADD .
[HFEFJ:E::‘A “}J V . 3 . ctam =!.lu$3‘£ C G SEOL,—D .
e yeMESE FLALVE wDEESAT rERE LR K F*};‘s AL SBEGLANID .
| ROBERTC RULZ GALVIS 963374 - 100.00 ‘ ) :

xcrvien{QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO OUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADO S.A, S€ REFJERE UNICAMENTE AL OBJETO YOBSER\IACIONES DE LA(S) GARANT]A(S) QUE 5E
¥ ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. )

JNOTA: SEGUROS DE ESTADO §.A S8E RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HAGER AGONMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDC DURANTE LA VIGENCZIA DE LA PRESENTE PAOLIZA, POR LO
JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION

HPARA EFECTOS IE NDT.'F.'CAC.'ONES LA D.'RECCIéN DE SEGURODS DEL !

E STADOSA ESCALLESJ NO 19 10 TELEFONO; 6-917963 - BGGOTA D.G,

kL FORMA DE:PAGO . : , :
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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