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= B Ssouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- E ESTRODO S8.RA.
NIT. 860.008.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cOoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101268605 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 I 2022 23 l 09 I 2022 00:00 30 l 1 [ 2025 23:50 | EMISION ORIGINAL
DAIQS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE ORAZON Bi0PRUEBAS LTDA IIDENTIFICACION NIT: 800.116.549-2

-aRECCION: TRV.18 No. 79-18 OFC. 502 ICIUDADA BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ’TELEFONOI 6351409

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
SEGURADO/ INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO IIDENTIFICACION NIT: 899.999.069-7

ENEFICIARIO:
IRECCION: CR 68 ANRO. 24 B - 10 TORRE 3 EDF PLAZA CLARO [CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO 7563030

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO
QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO,

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ASUMIDAS DE PARTE DEL CONTRATISTA CON LA ENTIDAD ESTATAL

Q-E‘Elguommi‘oxﬂ VIRTUD DEL CONTRATO CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO - ICA Y BIOPRUEBAS LTDA CONTRATO DE SUMINISTRO No.GGC-164-2022,
ES:

EL SUMINISTRO DE REACTIVOS EXCLUSIVOS DE LA MARCA AGDIA PARA LOS LABORATORIOS DE LA SUBGERENCIA DE ANALISIS Y DIAGNOSTICO.

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/09/2022 31/05/2023 $40,999,926.80
CALIDAD DEL SERVICIO 23/09/2022 31/05/2023 $40,999,926.80
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 23/09/2022 31/05/2023 $40,999,926.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 23/09/2022 30/11/2025 $10,249,981.70
LABORALES

ACLARACIONES

[ _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR  |VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDE PAGO
§ *****257,254.00 $ ***+*8,000.00 § *++++*50,398.00 § *eereenee3 1565300 | §******133,249,762.10 CONTADO
- INTERMEDWRIO DI3 TRIBUCION COASECURO
NOVERE QAVE W DE PART. NOMBRE COMPARIA W PART. VALOR ASE GURADO
EXPERTIA ASESORES DE SEGUROS LTDA 48772 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
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 CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

prU gdS/ltda.
=\ 7FTRIAA AUTORIZADA =

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINGIPAL: CRA. 11 NO, 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 21 86977

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLOMSMA

VIGILADO

ADRIANABERNALC 1
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- 'lOUROU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- -rmoo SR
| o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101268605 0
SO | on S R | o | oa s e | ok TroNoWMENTO
26 | 09 | 2022 23 | oo | 202 00:00 30 | 11 | 205 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

llDENTIFICACION NIT: 800.116.549-2

OMBRE O RAZON
OCIAL BIOPRUEBAS LTDA
pEECEOn: TRvpNe IR oRe S fluoao: BogoTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6351409
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

il INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO IDENTIFICACION NIT: 899.999.069-7

IRECCION: CR 68 A NRO. 24 B - 10 TORRE 3 EDF PLAZA CLARO pIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO 7563030

DICIONAL:

P GUESTADO

VONRTAL DL PALUY

r
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANC ARIOS
@ GEHD “iNTER

Bancolombia -

ViSA i m@ (i' D Chib % Carsrrivenas B
| R exqto’ o JEE AV

Papos con convenio  “No aplica para transterenclas

Banco de Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
—

Po .-

ncolombia seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+**257,254.00 § *++4++°8,000.00 § ***+**50,398.00 § rrereeeee315,653.00 § *****"133,249,762.10 CONTADO
INTERMEDWARIO D TRIBUCION COAEGURO
NOMBARE CLAVE W DE PART. NOMERE COMPAR IA % PART. VALOR ASEGLRADO
EXPERTIA ASESORES DE SEGUROS LTDA 48772 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
Di TIEICACIONE: ION E STADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100261217562-6

(415)7709998021167(8020)110026 12175626 (3900)000000315653(96)20230

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCIA FIANCERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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PAGARE ABIERTO No. CAPJ-908912-15-22

_______ = o L _ _ _ _ , MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO CON LA _ _ _ _ N®._ _ _ _ _ _ _ _ _ » QUIEN OBRA EN

ESTE ACTO EN NOMBRE PROPIO Y COMO REPRESENTANTE LEGAL DE BIOPRUEBAS LTDA, NIT N@. 800116549, DEBIDAMENTE PACULTADO PARA SUSCRIBIR ESTE DOCUMENTO,
TODO LO CUAL CONSTA EN EL CERTIFICADO QUE ACREDITA LA EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL VIGENTE EN LA FECHA DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE ESCRITO ¥
, MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO CON LA Ne. QUIEN OBRA EN ESTE

ACTO EN NOMBRE PROPIO Y COMO REPRESENTANTE LEGAL DE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ e e e e e e == = = , NIT NO._ .-
DEBIDAMENTE FACULTADO PARA SUSCRIBIR BESTE DOCUMENTO, Y _ _ _ _ _ _ _ _ _ ¥ e e e e e e e = = = = = , MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO
CON LA _ _ _Ne. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ QUIEN OBRA EN ESTE ACTO EN NOMBRE PROPIO Y COMO REPRESENTANTE LEGAL DE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o o - = = = = = =
___________ , NIT NO. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ DEBIDAMENTE FACULTADO PARA SUSCRIBIR ESTE DOCUMENTO, EN CALIDAD DE CODEUDORES SOLIDARIOS A
TRAVES DE ESTE DOCUMENTO, NOS DECLARAMOS DEUDORES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A., EN LA SUMA DE _ _ _ _ _ _ - - - = = = = — = = = = = = = MONEDA
CORRIENTE ($_ _ _ _ _ o o o o o o e e ). EN TAL VIRTUD, PAGAREMOS INCONDICIONALMENTE A SEGUROS DEL ESTADO S.A., A SU ORDEN, O A QUIEN SUS
DERECHOS REPRESENTE, LA CANTIDAD QUE SE DECLARA ADEUDAR ANTERIORMENTE, EL DE _ _ L - = - DE _ _ _ _ _ _ . EN CASO DE MORA, SE

RECONOCERAN Y PAGARAN INTERESES MORATORIOS A LA TASA MAXIMA PERMITIDA.

INSTRUCCIONES PARA LLENAR ESPAC10S EN BLANCO DE ESTE PAGARE

DE CONFORMIDAD CON EL ARTCULO 622 DEL CODIGO DE COMERCIO, AUTORIZAMOS EN FORMA IRREVOCABLE A SEGUROS DEL ESTADO S.A., EXPRESAMENTE PARA LLENAR SIN
PREVIO AVISO, LOS ESPACIOS QUE FIGURAN EN BLANCO EN EL PRESENTE PAGARE, DE ACUERDO CON LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES:

1. EL VALOR QUE DE ANTEMANO TIENE NUESTRA ACEPTACION Y POR EL CUAL SE DEBERA LLENAR EL PAGARE, SERA IGUAL AL MONTO QUE SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
PAGUE POR RAZON DE LA EFECTIVIDAD DE CUALQUIER POLIZA DE CUMPLIMIENTO EN LA QUE SE DEMUESTRE COMO RESPONSABLE POR EL SINIESTRO QUE AFECTE
POLIZA, AL TOMADOR MENCIONADO DE LA POLIZA, ASf COMO DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE LA MODIFIQUEN, RENUEVEN O PRORROGUEN.

2. LA FECHA DE EXIGIBILIDAD DE LA OBLIGACION CONTENIDA EN EL PRESENTE TITULO SERA LA DEL DIA EN QUE SE DILIGENCIEN LOS ESPACIOS EN BLANCO DEL
PRESENTE PAGARE. ’

3. AUTORIZACION REPORTE A CENTRALES DE RIESGO - AUTORIZAMOS DE MANERA PERMANENTE E IRREVOCABLE A SEGUROS DEL ESTADO S.A., A CONSULTAR,
DATOS POSITIVOS O NEGATIVOS DE NUESTRO COMPORTAMIENTO COMERCIAL, CREDITICIO ¥ FINANCIERO EN EL EVENTO DE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

LA CITADA

Y SUMINISTRAR

CONTENIDAS EN ESTE DOCUMENTOS.

PARA CONSTANCIA SE FIRMA A LOS 23 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2022.

FIRMA FIRMA
NOMBRE ¢ NOMBRE :
IDENTIFICACION: IDENTIFICACION:
DIRECCION: REPRESENTANTE LEGAL DE:BIOPRUEBAS LTDA
TELEFONO: NIT NO.:800116549
CIUDAD: DIRECCION:TRV.18 No. 79-18 OFC. 502
TELEFONO: 6351409
CIUDAD:BOGOTA, D.C.
CODEUDIRES
FIRMA FIRMA
HOMB2E ! NOMBRE ¢
IDENTIFICACION: IDENTIFICACISN
REFRESENTANTE LEGAL DE: REPRESENTANTE LEGAL DE:
HIT KO, NIT WO.:
DIRECCION: DIRECCION:
TELEPOND . TELEFOND:
CIUDAD: CIUDAD:
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N SEQUROS
e DEL
ESTRDO 8.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° 101 268605, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, nipor
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 SEPTIEMBRE de 2022

15-44-101268605 - !
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B, - Secretaria General
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Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

B o on A

RECIBO DE PAGO N°:

AN

7709998021167004123037

10000041230371

CERTIFICAMOS QUE:
FECHA

28/09/2022 09:48a.m.

BIOPRUEBAS LTDA
RECIBIMOS DE: NIT. 800.116.549
LA SUMA DE: Trescientos quince mil seiscientos cincuenta y tres pesos .*******#ssmrransansns
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000041230371
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
NORTE-44-101268605-0-1 $265,255.00 $50,398.00 $315,653.00
FORMA DE PAGO
Tarjeta Credito - $ 315,653.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 315,653.00
OTROS: $0.00
TRANSACCION: 0004123037 TOTAL: $315,653.00
L CAJERO: PAGUESTADO J

9/28/2022 9:48:30AM

172.16.10.23



