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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.A.
NIT. 860.009 578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suc NO.POLIZA ANEXO
> BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101256181 0
) FECHA S‘XPEDICIQN . VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS :
: ES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 05 | 2025 | 22 |os | 2025 | om0 | 31 | 12 | 208 | 2359 |emisioN oRiGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O
SOCIAL RAZON BIOPRUEBAS LTDA [E)FNTEFICACION NIT: 800.116.549-2

ED'RECC'ON TRV.18 No. 79-18 OFC. 502 ICIUDAD BOGOTA, D C . DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 6351409

SEGURADO/ DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO - ICA IIDENTIFICACION R

. DIRECCION: AK 20 NRO. 83 - 20 ED. NEO POINT 83 [CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO 6017563030

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOIOB, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA T 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUNPLIMIENTO DE LA OBLIGACIONES DEL CONTRATO DE SUMINISTRO GGC-016-202% CUYO OBJETO ES: SUMIINISTRO DE
CTIVOS EXCLUSIVOS DE LA MARCA AGDIA PARA LOS LABORATORIOS DE LA SUBGERENCIA DE ANALISIS Y DIAGNOSTICO.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIEMNES
bl AP AROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
el CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/05/2025 30/06/2026 $87,662,160.00 ‘
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 22/05/2025 30/06/2026 $87,662,160.00 I
b ol PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 22/05/2025 31/12/2028 $21,915,540.00
LABORALES
ACLARACIONES
i
IVA IOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
- $ ******20.000.00 § *****133,595.00 § **reerree1g3g 729 00 $ *****=197,239.860.00 CONTADO
E INTER MEDWFRX) 013 TRIBUCION COASEQURD
NOVBRE CAVE % D€ SART NIWBAE COMPAGIA % PART. VALOR ASEGURADO
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)
4 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 E

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

D€ COLONBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA IF]

Q = @ruebgﬁzftda. /
DA- Jose Luis Ojeda - de Flanzas W

<’ STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: Ml»?l“Qn RIZADA DLFo487728 1
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NIT. 860.009.5768-6
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

¢

CIUDAD DE EXPEDICION
BOGOTA, D.C.
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE
DIA MES ANO DIA MES ANO
26 ] 05 ] 2025 22 | 05 \ 2025

SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA 1 11-44-101256181 o
ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
00:00 < ] 12 ] 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON

OCIAL BIOPRUEBAS LTDA

lIDENTlFICACION NIT: 800.116.549-2

DIRECCION: TRV.18 No. 79-18 OFC 502

FiUDAD BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL lT ELEFONO 635

1‘10"14

J

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /
CENEFICIARIO

INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO - ICA

’IDENTIFICACION NIT: 899.999.069-7

]

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

ECIUDADZ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 6017563030

ADICIONAL

Recucrdd que pucdes actualizar
tus datos de contacto conforme
a Ia Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién
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EXPERTIA ASESORES DE SEGUROS LTDA

s
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
3 b Ty 683,134.00 i 20,000.00 $.45412133,595.00 § rooietre836,729.00 $ ******197,239,860.00 CONTADO
E INTERMEDIARIO DN TRIBUGION COABEGUROD
e R CLAVE % DE PART NOUERE COMPAR A % PART YALOR ASEGURADD
48772 100.00
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RNUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE S|
MY SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

EGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

<
E OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HIACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
Z < JrANTC COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION )
E % :EOEE;gﬁgggﬁ%c#HCACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
E =
23 FORMA DE PAGO REFERENCIA
- PAGO:
£s NCO CHEQUE No. VALOR
z BA 1100062988795-0
a (415) 7709998021167(8020) 11000629887950(3900)000000836729(96) 20260522
o
al{l|EFECTIVO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

i

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

|

T

7709998021167006010950

RECIBO DE PAGO N*: 10000060109503

FECHA

NIT. 800.116.549

Qchodientos treinta y seis mil setecientos veintinueve pesos **rr*sreesssrsaseares

i

CAJERO: PAGUESTADO

'OR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO - 10000060109503
: SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
| BOGOTA44-101256181-0-1 $703,133.00 $133,596.00 $836,729.00
FORMA DE PAGO
rjeta Credito - $ 836,729 00 EFECTIVO:

CHEQUE:
TARJETA:
BD: 836,729 00
OTROS: $0.00

ISACCION: 0006010950 TOTAL: $836,729.00
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