Namero Péliza: 3670582

SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Hola, LABORATORIO DE
INVESTIGACION DIAGNOSTICO Y
CONTROL DE CALIDAD SAS

Este documento es la caratula de tu
seguro y contiene la informacién del
compromiso que SURA adquiere
contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Namero de identificacion
LABORATORIO DE INVESTIGACION DIAGNOSTICO Y CONTROL DE CALIDAD SAS NIT 9005184098

Direccién Ciudad Teléfono

CR 23 19-31 SUR BRR RESTREPO BOGOTAD.C. 4797519

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razén social Tipo de . .Nﬂm.e'.‘o d.e, Direccién Ciudad Teléfono
identificacion identificacion
LABORATORIO DE INVESTIGACION CR 23 # 19 31 SUR BRR BOGOTA
DIAGNOSTICO Y CONTROL DE CALIDAD SAS NIT eIl e RESTREPO D.C. Skt
INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Numero de identificacion
INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO NIT 8999990697
INFORMACION BASICA DE LA POLIZA
'c\ilg:::z:ti Operacién Oficina ‘ Ciudad expedicion Zi;l;?jici?én
16431857 MODIFICACION 2632 CUCUTA 2025-02-27
Forma de pago Numero de riesgos Referencia de Producto Moneda
CONTADpOg vigentes pago SEGURO ’DE’CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PESO
1 01216431857 | (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO
COBERTURAS
Nombre Fecha inicial FeCh? . Valor asegurado Prima
vencimiento
gﬁuﬁ\ﬁgTquggsRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS 23-JUN-2023 | 29-AGO-2026 $6.675.424.00 $55.598
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | 23-JUN-2023 | 29-AG0O-2026 | $13.350.848,00 | $111.196

VALORES A PAGAR
Valor prima sin IVA Valor IVA Total a pagar Valor asegurado Total valor asegurado
$166.794 $31.691 $198.485 $0,00 $20.026.272,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA'Y CINCO PESOS M/L
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VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Numero de dias Vigencia podliza desde Vigencia péliza hasta
27-FEB-2025 29-AGO-2026 548 23-JUN-2023 29-AG0O-2026
Ramo Producto Oficina Usuario
012 NDX 2632 904921

INTERMEDIARIO
Nombres y apellidos o razén social Codigo | Compafiia Categoria % L Prima
participacion
NIDIA GRACIELA BELTRAN SEGUROS GENERALES
MELO 8860 SURAMERICANA S A. INDEPENDIENTES | 100% 166.794
COASEGURO

Tipo coaseguro ‘ Numero péliza lider ‘ Documento compaiiia lider

DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Fecha a partir de la cual Tipo y nUmero de la Tipo de Ramo al cual Identificacion interna de la Canalde
Nombre s . Ny
se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializaciéon
CLAUSULADO 2017-01-01 13-18 P 05 F-01-12-084 DOOI
NOTA
TECNICA | 2017-06-25 | 13-18 | NT-P | 5 | N-01-012-011 |

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GGC-055-2023:SUMINISTRO DE
INTERLABORATORIO DE LA MARCAAPHA- VETQAS PARA SALMONELOSIS AVIAR PARA
LOSLABORATORIOS DE LA SUBGERENCIA DE ANALISIS Y DIAGNOSTICO

POR MOTIVO DE LIQUIDACION DEL CONTRATO SE AMPLIA LA VIGENCIA HASTA 31-12-2025

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre IVA. Las primas de seguros
no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de impuesto
sobre las ventas régimen comun agentes de retencion.

INFORMACION ADICIONAL

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084
LAS CUALES SE ADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIAES CR 6349 A31P 1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

oy
‘r Firma tomador

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

Firma autorizada

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, S| ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO
POR LA SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
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28/2/25, 13:38 Suramericana de Seguros - Recaudo Digital | Webcheckout PlacetoPay

Transaccion Aprobada

Método de pago
@ Cuentas débito ahorro y corriente

(PSE)

Total pagado Banco

$198.485,00 BANCO DAVIVIEND
A

Autorizacion / CUS Fecha de transaccién

1299283936 2025-02-28
13:37:01

Recibo Direccion IP

1665108652 181.237.83.253

Caddigo Respuesta
00

administracion@laboratorioidc.com

Total pagado S182334285-T103

$198.485,00 co»

Pago Seguros Generales

@ Detalle del pago

Referencia
550157865763

Fecha de solicitud
2025-02-28 13:36:20

© El proceso ha finalizado hace menos de
un minuto

Obtén ayuda en
recaudosweb@suramericana.com.co

byevertec

https://checkout.placetopay.com/spa/state/182334285/794adf3f425cab1f6483bb60a0f45426
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