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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE PARTICULARES S
R suramericana =
ﬂ/
Ciudad y Fecha de Expedicién Péliza Documento
BOGOTA D.C., 22 DE ENERO DE 2018 2026778-1 12308893
Intermediario Cédigo Oficina Referencia‘de Pago
CUBILLOS RAMIREZ Y CIA. LTDA. ASESORES EN SEGUROS 20432 2604 01212308893
TOMADOR
NIT Razdn Sacial y/o Nombres y Apellidos
8605348101 AMERICAN FARMAGRUP S:A.S
Direccién Ciudad Teléfono
CR31#23A42 BOGOTAD.C.
GARANTIZADO
NIT Nombresy Apellidos
8605348101 AMERICAN FARMAGRUP $.A.S
BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
NIT | Nombres y Apellidos
8300001672 INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS
COBERTURAS DE LA PGLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL  |FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA
CALIDAD DEL SERVICIO 19-ENE~2018 03~-0CT-2019 3.112.000,00 21.213,00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS | 19-ENE-2018 03-0CT-2019 3.112.000,00 21.213,00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19-ENE-2018 04-0CT-2019 3.112.000,00 21.247,00
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 19-ENE-2018 04-0CT-2021 778.000,00 11.544,00
VIGENCIA DEL SEGURG VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN [VA VLR. IMPUESTQS [IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta
19-ENE-2018] 04-0CT-2021 1354 | 19-ENE-2018] 04-0CT-2021 $75.217 $14.291 $89.508
VALOR A PAGAR EN LETRAS
OCHENTAY NUEVE MIL QUINIENTOS OCHO PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $10.114.000 $40.456 $10.114.000,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGURQS NO ESTAN SUJETAS A RETENCIGN EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009941

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP
RAMO | PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERQ POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER

012 NDX 2604 904942 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO
FIRMA AUTORIZADA FI7TOMADOR /

PARTICIPACION DE [NTERMEDIARIOS

cODIGO_|NOMBRE DEL PRODUCTOR [compaRla [cATEGORIA [%PARTICIPACION]PRIMA

20432 CUBILLOS RAMIREZ Y CIA. LTDA, ASESORES E | SEGURQS GENERALES SURAMERICANA S.A. | AGENCIAS | 100,00 | 75.217
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nlimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacién Interna de la proforma
cBDIGO CLAUSULADO 01/08/2016 13-18 P 5 FLG1-12-082
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-010

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
GARANTIZA EL PAGO DE LGS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA, ORIGINADOS EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL
CONTRATO NRO.CO1.PCCNTR.302937, CUYO OBJETO ES: PRESTACICN DE SERVICIOS DE

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE cOLOuBIA

3 INVERSIONES METROLOGICAS PARA EL EQUIPO CONTADOR DE PARTICULAS MARCA RION DEL
g GRUPO LNABORATORIO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS DEL INVIMA.
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BOGOTA D.C.
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES PARTICULARES en la pdliza 20267781
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: AMERICAN FARMAGRUP S.A.S y
Asegurado y/o Beneficiario es INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y
ALIMENTOS vy su documento 12308893 expedida el dia 22 de Enero de 2018 se encuentra
debidamente cancelados sus valores, discriminados asi:

Prima $ $75,217
Impuestos $ $14,291
Total $ $89,508

Para constancia se firma en BOGOTA D.C. alos 22 dias del mes de Enero de 2018.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A




