SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL BERIVADO DE CUMPLIMIENTO N

Certificado individual suramericana =
:Z/
CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZA NUMERO
BOGOTA D.C., 24 DE JULIO DE 2023 0920667-1/
INTERMEDIARIO cépiGo OFICINA DOCUMENTO NUMERO
GILBERTO RAMIREZ RUIZ 5901 2769 13870159
TOMADOR Y ASEGURADO NIT
LABORATORIO MEDICO VETERINARIO LMV S.A.S. 8600468749
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCIGN DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CL87#2015 BOGOTAD.C. 7467100
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CL87 #2015 BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. SECTOR SERVICIOS
ACTIVIDAD to
LABORATORIO DE ANALISIS QUIMICO, BIOLOGICOS, BANCOS DE SANGRE Y SIMILARES A%Tylznzw
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1

COBERTURAS DE LA POLIZA

COBERTURA VLR. ASEGURADG | VLR.MOVIMIENTO "/zk“fEé‘i% PRIMA LV.A PRIMA + IVA
BASICO RESPONSABILIDAD GIVIL 232.000.000,00 232.000.000,00 0 1.393.907 264.842 1.658.749
R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 232.000.000,00 0,00 0 0 0 0
R.C. PATRONAL 232.000.000,00 0,00 0 0 0 0
R.C. VEHICULOS PRCPIOS Y NO PROPIOS 232.000.000,00 0,00 0 0 0 0
E‘_QggNC'A DEL MOV'M'EHNATSOTA NUMERO DIAS PRIMA DEL RIESGO IVA DEL RIESGO TOTAL DEL RIESGO
18-JUL-2023 18-JUL-2025 731 $1.393.907 $264.842 $1.658.749
VALOR DEL RIESGO EN LETRAS
UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS M/L
VIGENCIA DEL SEGURO NUMERO DE RIESGOS VIGENTES VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
18—J?JEEP§023 18—.&?[?2025 $232.000.000,00 $0,00 $232.000.000,00
DOCUMENTO DE:
POLIZA NUEVA

DEDUCIBLES

DE COLOMAIA

VIGILADO

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL: 15% de la pérdida, minimo 60 SMDLV.

R.C. PATRONAL: 15% de la pérdida, minimo 60 SMDLV.

R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS: 15% de la pérdida, minimo 60 SMDLV.
R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS: 15% de la pérdida, minimo 60 SMDLV.
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FIRMA AUTORIZADA FIRMA ASEGURADO V
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA
DIRECCION DE LA COMPANIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 890.903.407-9
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SEGURO DE RESPONSABILIBAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO

CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZA NUMERO REFERENCIA DEPAGO
BOGOTA D.C., 24 DE JULIO DE 2023 0920667-1 01313870159
INTERMEDIARIO CODIGO [ OFICINA [DOCUMENTO NUMERO
GILBERTO RAMIREZ RUIZ 5901 2769 13870159
TOMADOR NIT
LABORATOR O MEDICO VETERINARIO LMV S.A.S. 8600468749
ASEGURADO NIT
LABORATOR . ) MEDICO VETERINARIO LMV S.A.S. : 8600468749
BENEFICIARIG
TERCEROS +¥ECTADOS
DIRECCION Dt COBRO CIUDAD TELEFONO
CL 87 # 20 15 BOGOTA D.C. 7467100
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CL 87 # 20 15 BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. SECTOR SERVICIOS
ACTIVIDAD ASERIeq,
LABORATORIO DE ANALISIS QUIMICO, BIOLOGICOS, BANCOS DE SANGRE Y SIMILARES 9 - 22
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADG RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO SA%%EE PRIMA I.V.A PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 232.000.000,00 232.000.000,00 0 1.393.907 264.842] 1.658.749
* R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 232.000.000,00 0,00 0 0 0 0
* R.C. PATRONAL 232.000.000,00 0,00 0 0 0 0
* R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 232.000.000,00 0,00 0 0 0 0
VIGENCIA DEL MOVIMIENTO NUMERG DIAS
DESDE HASTA PRIMA VA TOTAL A PAGAR
18-JUL-2023 | 18-JUL-2025 731 $1.393.907 $264.842 $1.658.749

VALOR A PAGAR EN LETRAS
UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESQS M/L

VIGENCIA DEL SEGURO NUMERO DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
DESDE HASTA
18-JUL-2023 18-JUL-2025 1 $232.000.000,00 $0,00 5232.000.000,00
DOCUMENTO DE:

POLIZA NUEVA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, FAVOR NO EFECTUAR }}ETENCIGN SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DEL SEGURO: "LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE
LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO".

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01-13-040 , LAS CUALES SE ADJUNTAN

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA
INFORMACION CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A SU
VEZ, LA COMPANIA TIENE LA FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA
CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION A ESTOS DEBERES.

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP %‘/‘Z %

RAMO| PRODUCTO | OFICINA [ USUARIO OPERACION | MONEDA

FIRMA AUTORIZADA FIRMA ASEGURADO &

1A

§ 013 | AGS 2765 79434 | O1 PESO COLOMBIANO  \poRTANTE: ESTE DOCUMENTO SGLO ES VALI CIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADG POR UN
¥ COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER | DOCUMENTO COMPANIA LIDER CAJERC 0 COBRADOR AUTORIZADO POR LA SUBAMERICHA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA
PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SUVALOR.
DIRECTOQ
a
<|__ PARTICIPACION DE ASESORES
@/ CODIGO NOMBRE DEL ASESOR COMPARTA CATEGORIA $PARTICIPACION PRIMA
>1 5901 GILBERTO RAMIREZ RUIZ SEGUROS GENERALES SURAMERICANA INDEPENDIENTES 100,00 | 1.393.907

FECHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILTZRO Y NUMERO DE LA ENTIDADTIPO DE DOCUMENTQRAMO AL CUAL PERTENECHDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
0L - 06 - 2009 13-18 P 6 I F-01-13-040

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION

LA DIRECCION DE LA COMPANTA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
CRA 11 # 93 - 46 PISO 5 HIT 890.503.407-9

BOGOTA D.C. RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
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DE COLOMBIA

VIGILADO

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO

CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION

POLTZA NUMERO

REFERENCIA DE PAGO

BOGOTA D.C., 24 DE JULIO DE 2023 0920667-1 01313870159
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA  |DOCUMENTO NUMERO
GILBERTO RAMIREZ RUIZ 5901 2769 13870159

TOMADOR NIT

LABORATORIO MEDICO VETERINARIO LMV S.A.S. 8600468749

ASEGURADO NIT

LABORATORIO MEDICO VETERINARIO LMV S.A.S. 8600468749

BENEFICIARIO

TERCEROS AFECTADOS

DIRECCIGON DE COBRO CIUDAD TELEFONO

CL 87 # 20 15 BOGOTA D.C. 7467100

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
012003694014. NO. DE CONTRATO CONVENIO DE AUTORIZACI?N NO. GGC-067-2023,.
LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 232,000,000 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES.

CONVENIO DE AUTORIZACION NO. GGC-067-2023,.

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL ICA Y LABORATORIO MEDICO VETERINARIO

LMV SAS., CON EL FIN DE REALIZAR POR PARTE DEL AUTORIZADO, ACTIVIDADES

DE ANALISIS DE MUESTRAS PARA EL DIAGNOSTICO DE BRUCELOSIS EN EL

MARCO DE LAS MEDIDAS SANITARTAS PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE

LA BRUCELOSIS BOVINA CAUSADA POR BRUCELLA ABORTUS EN LAS

ESPECIES BOVINA, BUFALINA, OVINA, CAPRINA Y EQUIDA DENTRC DEL

TERRITORIO NACIONAL.

ASEGURADO ADICIONAL INSTITUTO COLOMBIANOC AGROPECUARIO ¢ ICA,,
SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE ESTE SE VEA
OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS
UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR PARTE DEL ASEGURADO PRINCIPAL
LABORATORIO MEDICO VETERINARIO LMV SAS, Y POR LOS CUALES SEAN
SOLIDARIAMENTE RESPONSABLES. EN ESTE SENTIDC, SE EXCLUYE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL, EXTRACONTRACUAL PROPIA E INDEPENDIENTE

DEL INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO ¢ ICA,

BENEFICIARIO ADICIONAL: CON SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES
DE LA POLIZA SE CONSIDERARA COMO TERCERO A INSTITUTO COLOMBIANO
AGROPECUARIO ¢ ICA,¢ NO APLICA LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION
LA DIRECC1ON DE LA COMPANIA ES:

CRA 11 # 93 - 46 PISO S

BOGOTA D.C.

Seguros Generales Suramericana S.A. ~ CLIENTE -

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

NIT 890.903.407-9
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