
S E G U R O S
D E L
E S T A D O  8 . A .

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICIÓN

BOGOTA, D.C.

F E C H A  E X P E D I C I Ó N
DÍA M E S A N O

2 6 0 5 2025

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

D E C R E T O  1 0 8 2  D E  2 0 1 5

V I G E N C I A  D E S D E
D Í A M E S A N O

2 2 0 5 2 0 2 5

A  L A S
H O R A S

0 0 : 0 0

SUCURSAL
BOGOTA

DÍA VIGENESA HASTAMES ANO

3 1 1 2 2028

A  L A S
H O R A S

2 3 : 5 9

D A T O S  D E L  T O M A D O R  I  G A R A N T I Z A D O

C O D . S U C

1 1

N O  P Ó L I Z A

1 1 - 4 4 - 1 0 1 2 5 6 1 8 1

A N E X O

T I P O  M O V I M I E N T O

E M I S I O N  O R I G I N A L

NOMBRE O RAZON
SOCIAL BIOPRUEBAS LTDA IDENTIFICACIÓN NIT: 800.116.549-2

DIRECCIÓN: TRV. 18 No. 79-18 OFC. 502 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 6351409

DATOS DEL ASEGURADO / BENEEICIARIO
ASEGURADO /
BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO - ICA

DIRECCIÓN: AK 20 NRO. 83 - 20 ED. NEO POINT 83

IDENTIFICACIÓN NIT: 899.999.069-7

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO 6017563030

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLOB, QUE FORMAN PARTEINTEGRANTE DE LA MISMA 7 QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

PAGO DE LOSPERJUICIOSDERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LASOBLIGACIONES CONTRATO SUMINISTRO GGC-016-2025CUYO OBJETO ES: SUMIINISTRODE
R E A C T I V O S  E X C L U S I V O S  D E  L A  M A R C A  A G D I A  P A R A  L O S  L A B O R A T O R I O S  D E  L A  S U B G E R E N C I A  D E  A N A L I S I S  Y  D I A G N O S T I C O .

A M P A R O S

R I E S G O :S U M I N I S T R O  D E  B I E N E S

V I G E N C I A  D E S D E V I G E N C I A  H A S T A

C U M P L I M I E N T O  D E L  C O N T R A T O

C A L I D A D  Y  C O R R E C T O  P U N C I O N A M I E N T O  D E  L O S  B I E N E S

P A G O  D E  S A L A R I O S ,  P R E S T A C I O N E S  S O C I A L E S  L E G A L E S &  I N D E M N I Z A C I O N E S

L A B O R A L E S

2 2 / 0 5 / 2 0 2 5

2 2 / 0 5 / 2 0 2 5

2 2 / 0 5 / 2 0 2 5

3 0 / 0 6 / 2 0 2 6

3 0 / 0 6 / 2 0 2 6

3 1 / 1 2 / 2 0 2 8

A C L A R A C I O N E S

S U M A  A S E G / A C T U A L

$ 8 7 , 6 6 2 , 1 6 0 . 0 0
$ 8 7 , 6 6 2 , 1 6 0 . 0 0
$ 2 1 , 9 1 5 , 5 4 0 . 0 0

VALOR PRIMA NETA

§*****683,134.00

G A S T O S  E X P E D I C I Ó N

§  * * * * * * 2 0 , 0 0 0 . 0 0

INTERMEDIARIO

I V A

§ *****133,595.00

TOTAL A PAGAR

$ ***********836,729.00

VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ******197.239.860.00

P L A N  D E  P A G O

C O N T A D O

NOMBRE

EXPERTIA ASESORES DE SEGUROS LTDA 4 8 7 7 2

%  D E  P A R T .

1 0 0 . 0 0

NOMBRE COMPAÑIA 36 P.ART VALOR ASEGURADO

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

11-44-101256181 (1= b iopruebas( tda
FIRMA TOMADOR

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qjeda - Vicegresidente de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE & 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-21860 FIRMA°ALÔRIZADA - DLF0487728



S E G U R O S
D E L
E S T A D O  S . A .

N I T .  8 6 0 . 0 0 9 . 5 7 8 - 6

C I U D A D  D E  E X P E D I C I Ó N

B O G O T A ,  D . C .

DECHA EXPEDICAONOMES ANO

26 05 2025
D I A

2 2

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

D E C R E T O  1 0 8 2  D E  2 0 1 5

V I G E N C I A  D E S D E
M E S A Ñ O

0 5 2 0 2 5

A  L A S

H O R A S

0 0 : 0 0

S U C U R S A L

B O G O T A

V I G E N C I A  H A S T A
D Í A M E S A N O

3 1 1 2 2 0 2 8

A  L A S
H O R A S

2 3 : 5 9

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

C O D . S U C

1 1

NO.  POLIZA

1 1 - 4 4 - 1 0 1 2 5 6 1 8 1

A N E X O

T I P O  M O V I M I E N T O

E M I S I O N  O R I G I N A L

NOMBRE O RAZON
SOCIAL BIOPRUEBAS LTDA

DIRECCIÓN: TRV. 18 No. 79-18 OFC. 502

I D E N T I F I C A C I Ó N  N I T :  8 0 0 . 1 1 6 . 5 4 9 - 2

CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO 6351409

D A T O S  D E L  A S E G U R A D O  /  B E N E F I C I A R I O
ASEGURADO /
BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO - ICA

DIRECCIÓN: AK 20 NRO. 83 - 20 ED. NEO POINT 83

ADICIONAL

C I U D A D :BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

IDENTIFICACIÓN NIT: 899.999.069-7

[TELÉFONO 6017563030

Recuerda  que pucdes  ac tua l i za r
tus  datos  de contac to  conforme

a la Ley 2300, a través de
nuestras páginas:

C O N O C E  L O S  M E D I O S  D E  P A G O

PACINA WEB V I S A

w w w . s e g u r o s d e l e s t a d o . c o m
o  w w w . s e g u r o s d e v i d a d e l e s t a d o . c o m

CORRESPONSALES BANCARIOS

Ve a la opción PQR y selecciona
el  t ipo de sol ic i tud:

A c c e s o  a  l a  i n f o r m a c i ó n

S u p e r _
I N T E R

excito M O V I R E D

SURTIMAX C o o p i d r o g a s

PACOS CON CONVENIO ?No aplica para transferencias

B a n c o l o m b i a
Seguros del Estado
Cuenta Convenio 47189 Banco de Bogotá

Seguros del Estado
Cuenta Convenio 008465445

VALOR PRIMA NETA

$ * * * * * 6 8 3 , 1 3 4 . 0 0

NOMERE

EXPERTIA ASESORES DE SEGUROS LTDA

GASTOS EXPEDICIÓN

$******20,000.00

INTERMEDIARIO

C L A V E

4 8 7 7 2

I V A

$ * * * * * 1 3 3 , 5 9 5 . 0 0

TOTAL A PAGAR

$ ***********836,729.00

NOVERE COMPANIA

V A L O R  A S E G U R A D O  T O T A L

$ * * * * * *197,239,860.00

DIS TRIBUCION COASEGURO

Se PAR

P L A N  D E  P A G O

C O N T A D O

% DE PART

1 0 0 . 0 0

VALOR ASEGURADO

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO

STANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C

F O R M A  D E  P A G O

B A N C O C H E Q U E  N o . V A L O R

R E F E R E N C I A
P A G O :

1 1 0 0 0 6 2 9 8 8 7 9 5 - 0

(415) 7709998021167(8020)11000629887950 (3900) 000000836729(96)20260522

E F E C T I V O

C H E Q U E

T O T A L  $

COPIA  PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



S E G U R O S
D E L
E S T A D O  S . A .

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

C E R T I F I C A M O S  Q U E :

7 7 0 9 9 9 8 0 2 1 1 6 7 0 0 6 0 1 0 9 5 0

RECIBO DE PAGO N°: 10000060109503

F E C H A

2 6 / 0 5 / 2 0 2 5  0 2 : 5 8 p . m .

B I O P R U E B A S  L T D A
RECIBIMOS DE:

LA SUMA DE: Ochocientos treinta y seis mil setecientos veintinueve pesos

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000060109503

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA

B O G O T A  4 4 - 1 0 1 2 5 6 1 8 1 - 0 - 1

N I T .  8 0 0 . 1 1 6 . 5 4 9

P R I M A G A S T O

$ 7 0 3 , 1 3 3 . 0 0

I V A

$ 1 3 3 , 5 9 6 . 0 0

V A L O R

$ 8 3 6 , 7 2 9 . 0 0

F O R M A  D E  P A G O

Tarjeta Credito - $ 836.729.00

TRANSACCION: 0 0 0 6 0 1 0 9 5 0

E F E C T I V O :

C H E Q U E :

T A R J E T A :

B D :

O T R O S :

T O T A L :

C A J E R O :  P A G U E S T A D O

8 3 6 . 7 2 9 . 0 0

$ 0 . 0 0

$ 8 3 6 , 7 2 9 . 0 0

5 / 2 6 / 2 0 2 52 : 5 8 . 4 3 P M

1 7 2 . 1 6 . 1 0 . 2 3

K K P


