ggﬂuﬁas POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

1.
ESTRDO 5.8, .
WIT: B60.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2615

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coDn.suc
BOGOTA, D.C. CHAPINERO

8 FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA
: DIA MES ANO DIA MES ANO DIA . MES ANO TIPO MOVIMIENTO

10 , 11 , 2021 27 I 10 I 2021 R , ' 2022 : EMISION ORIGINAL

NO.POLIZA
14 14-44-101139052

NOWERE O RAZON HANNA INSTRUMENTS S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.352.772-2

DIRECCION: CR 98 NRO. 25 G - 10 BODEGA 9 lClUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 3175023361

aASEGURADO /
BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO

,IDENTIFICACION NIT: 899.999.069-7
DIRECCION: CR 68 A NRO, 24 B - 10 TORRE 3 EDF PLAZA CLARO CIUDAD: ~ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO . 7563030
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURC

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO No GGC-359-2021 CUYQ OBJETO ES EL OBJETQ DEL PRESENTE
CONTRATQ. ES ADQUISICION DE INSTRUMENTOS PATRON PARA EL LABORATORIO DE SOPORTE INTERNO EN METROLOGIA DE LA SUBGERENCIA DE ANALISIS Y DIAGNOSTICO. ALCANCE
DEL OBJETO Y ESPECIFICACIONES TECNICAS: EL CONTRATISTA DEEERA CUMPLIR CON LOS TERMINOS RELACIONADOS CON LA NATURALEZA DEL SERVICIO A PRESTAR, PARA LO
CUAL EMPLEARA TODOS SUS RECURSOS..TECNICOS, ECONOMICOS, FISICOS Y LOGISTICOS NECESARIOS PARA EL NORMAL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL; ASI COMC LO
DETALLADO EN EL ANEXO 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL PRESENTE CONTRATO.

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/10/2021 15/06/2022 $39,137,277.20
ggf CALIDAD Y CORRECTC FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 15/12/2021 15/12/2022 $39,137,277.20

ACTLARACIONES

OR PRIMA NETA | ' GASTOS EXPEDIGION IVA TOTAIL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****150,765.00 $ **++++8,000.00 $ *+++31,875.00 § =erren199.641.00 | § *+78,274,554.40 CONTADG
(HTERMEDIAFID:

DO TRIBUCICH COABEDURD
RLBE % OF R NOMBAE SOMFAIN % EHET,
RAFAEL ROMERO SABOGAL 973872 106.00

HLER MEESURADTD

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGU

ROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

4 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONGO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

I Lo,

Q GILADD SPERNTENDENCY gemier g

14-44-101139052 .7 1ev3
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante




BEGUROG
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EL

FETROD S8 DECRETO 1082 DE 2015

HET, BB0 0055705 ‘
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoDSUC NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101139052 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA A LAS
DIA.  MES  ANO DiA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 11 1 2021 27 [ 10 | 2021 00:00 15 | 12 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON

SOCIAL

HANNA INSTRUMENTS S.A.S.

|iDENTIFICACION NIT: 900.352.772-2

DIRECCION: CR 98 NRO. 25 G - 10 BODEGA 9

!CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3175023361

DATOS DEL ASEGURATD [BENEFICIARIC

ASEGURADO /
ENEFICIARIO:

INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO

||DENTIFlCAC|ON NIT: 899.999.069-7

PDIRECCION: CR 68 ANRO. 24 B - 10 TORRE 3 EDF PLAZA CLARO

ICIUDAD:

BOGQTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[TELEFONO 7563030

ADICIONAL:

i

Cuentas Corrients S03465445

Crupa : L ; .
- Bancolombia seguros del Estade 5.4 Ceenta Comnvenio 47189

%, A

v VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§$ ****159,765.00 § *++++++8,000.00 § *++++31,875.00 § Hwriarin199,641.00 § rerrin78,274,554.40 CONTADO
ANTERMED USRI DI TRIBLEION COSRESURD

HOERR TAVE 5% DERART MOVERE SOpFM #PART. AL MIESERADD

] RAFAEL ROMERC SABOGAL 973872 100.00

JQUEDA 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.

§§ 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
&£

§‘§ FORMA DE PAGC
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JNOTA: 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
WPARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGQTA, D.C.

(415) 7709998021167 (8020)11002111255715(3800) 000000199641 {96)20221027

REFERENCIA
PAGO:

1100211125571-5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




