ggunoa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO S.A.
e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NIZA 64 64-44-101016833 0
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 11 | 2018 13 |11 | 2010 00:00 | o6 | 12 | 2020 23:58 | EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
i INSTRUMENTACION Y SOLUCIONES PARA LABORATORIO SA S IDENTIFICACION NIT: 900.625.659-0
-DIRECCION. TV 53 ANRO. 136 - 50 ICIUDAD' BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO' 3008252543

DATOS DEL ASEGURADG I BENEFICIARIO
e el INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA [,DENT‘HCAC,ON NIT: 830.000.167-2

IRECCION: CR 10 NRO. 64 - 60 PISO 3 IC!UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TTELEFONO 2948700
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

PERJUICIOS DERIV
S LABORATORIOS

]

2 SUMINISTRO DE INSUMOS, MATERIALES Y ELEMENRTOS DE USO

JADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. 530 de
3 ] 1A DE ATORIOS T TROL DE CA

AMPAROS
RIESGC: SUMINISTRO DE BIENES
AMPARCS . VIGENCI2 DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/11/2019 05/04/2020 $17,438,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 1 ANOS, 0 MESES Y 23 DIas * $17,438,000.00
ACLARACIONES
* ESTZ AMPARQ INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTRZGA A SATISFACCION DEL MISMO
__GASTOS EXPEDICION VA JOTALAPAGAR . VALOR ASEGURADOTOTAL . _ PLANDEPAGO |
$ **+*102,048.00 $ w7 000.00 § *20,719.00 $ PHam120,767.00 § +34,876,000.00 CONTADO
- INTERMEDWARIO 88 TRIBUCION COASEURD
S BRE SAVE % OF =AsT NOUBRE COMF AN  BART AR ASECLFADS
DIRECTA 4013 160.00

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.
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% 5| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. SUBA NO, 118 - 33 - TELEFONO: 2186977 - BOGOTA, D.C.
=
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o 64-44-101016633 f" ; f/
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STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN VWY SEGUROSDELESTADO .COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D. C TELEFONO: 21‘ MONICAALFONSO




&(EUROI POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NIZA 64 64-44-101016633 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIADESDE | ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS | : '
DIA  MES  ANO DIA MES  ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 ] 1 1 2019 13 | 1 1 2019 00:00 o6 | 12 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL

, DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
e INSTRUMENTACION Y SOLUCIONES PARA LABORATORIO SA S SDENTIFIGACION . NIT: 00.625.669-0
IRECCION: TV 53 A NRO. 136 - 50 [IUDAD. BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3008252543

@/ASEGURADC /
gBENEFICIARIO

BDIRECCION:  CR 10 NRO. 64 - 60 PISO 3 ICIUDAD. BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 2948700
ADICIONAL

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA IDENTIFICACION NIT: 830.000.167-2

P GUESTADO

O IAL DE TAGOY

CORRESPONSALES BANCARIOS

§

Pagos con convenio  *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k’ Seguros del Estado S A Cuenta Corriente 008465445

| p—
; Grupo o R 2 )
’ Bancolombga Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
\ /
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

; § ****102,048.00 § *+=xs7 000.00 $ ¥ +*+20,719.00 i § werwammian129,767.00 § **34,876,000.00 CONTADO
NCVERE SAVE % DE PART SCRERE TOMPA A % PARTY VALDIR ASECURADD
DIRECTA 4013 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A S‘E R?IERE UNICAMENTE AL OBJETC Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANT‘A(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. SUBA NO. 118- 33 - TELEFONO: 2186977 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PACO ‘
1‘ REFERENCIA
i PAGO:
g' 1102130812193-9

BANCO CHEQUE Neo. VALOR ﬂ
1157 (8020)11021393121939 (3990) 000000129757 (95) 20201112

0E COLONBA

[} i
I I

SUPERINTENDENCIA FINANCERS

(415)7795339802

DO

MWA PAG EN BANCOS No!




SEGUROS
DEL
ESTRADO 8.A.

Nit: 860.009.578-6

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

{1 TR

7709998021167001898841

RECIBO DE PAGO N°:  12000018988415

CERTIFICAMOS QUE:
( FECHA )
1511112019
RECIBIMOS DE: INSTRUMENTACION Y SOLUCIONES PARA LABORATORIO SAS NIT. 900.625659
LA SUMA DE: Ciento veintinueve mil setecientos sesenta y siete pesos s
POR CONCEPTOQ DE: PAGO POLIZA NRO.: 101016633
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
MIZA - 44 - 101016633 -0-0 $ 109.048,00 $20.719,00 $129.767,00
FORMA DE PAGO
Proveedor de Servicios Electrénicos - Cuenta Nro. 008465445 $ 129.767,00 EFECTIVO: $ 0,00
CHEQUE: $ 0,00
TARJETA: $0,00
BD: $129.767,00
OTROS: $ 0,00
TRANSACCION: 1898841 TOTAL: $129.767,00
\ CAJERO: PAGUESTADO .

2019/11/15 13:55

186.155.204.121
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