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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la péliza 2797703-7
expedida por la Compafia cuyo Tomador y/o Afianzado es: LAB BRANDS S.A.S. y Asegurado y/o
Beneficiario es INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES vy su
documento 13433350 expedida el dia 25 de Noviembre de 2020 se encuentra debidamente

cancelados sus valores, discriminados asi:

Prima $ $113,730
Impuestos $ $21,609
Total $ $135,339

Para constancia se firma en BOGOTA D.C. a los 25 dias del mes de Noviembre de 2020.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la poliza 2797703-7
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: LAB BRANDS S.A.S. y Asegurado y/o
Beneficiario es: INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES vy su
documento 13433350 expedida el dia 25 de Noviembre de 2020 no expirara por falta de pago de la
prima o de los certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocacion
unilateral por parte del tomador o de la compania

Para constancia se firma en BOGOTA D.C. a los 25 dias del mes de Noviembre de 2020.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FA“VC?R DE ENTIDADES ESTATALES suramericand
(GARANTIA UNICA)
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Ciudad y Fecha de Expedicién Poliza Documento
BOGOTA D.C., 25 DE NOVIEMBRE DE 2020 2797703-7 13433350
Intermediario Cédigo Oficina __ |Referencia de Pago
CMS SEGUROS LTDA. 21378 | 2602 01213433350
TOMADOR
NIT Raz6n Social y/o Nombres y Apellidos
8600286628 LAB BRANDS S.AS
Direccion Ciudad Teléfono
AUTOPISTA BOG - MED KM 7.5 P | BRUSEL BDGA 1 BOGOTAD.C.
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos
8600286628 LAB BRANDS 5.AS.
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT Nombres y Apellidos
8001508611 INSTITUTQ NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL |FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS 25-DIC-2020 25-FEB-2023 12.780.600,00 110.929,00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25-NOV-2020 25-DIC-2020 8.520.400,00 2.801,00
10 T VIR PRIMASINIVA | LR. IMPUESTQOS [IVA] I TOTAL A PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta $113.730 | $21.609 ‘ $135.339

25-NOV-2020| 25-FEB-2023 822 5-NOV-2020| 25-FEB-2023
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CIENTO TREINTAY CINCO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS M/L

Prima Anual
$85.204

Total Valor Asegurado

Valor Asegurado Movimiento
$21.301.000,00

$21.301.000

Documento de:
POLIZA NUEVA

S0MOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009941

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP.

RAMO PRODUCTO OFICINA | USUARID OPERACION MONEDA COASEGURO MNUMERO POLIZA LIDER [DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 2402 |cumoo! 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO X
% A T pretclle
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
CODIGO_[NOMBRE DEL PRODUCTOR [compARia [cATEGORIA [%PARTICIPACION[PRIMA
21378 | CMS SEGUROS 10 | SEGURUS GENERALES SURAMERICANA S A [ AGENCIA [ To000 | TT3.730
DESCRIPCION | Fecha a partir de la cual se utiliza | Tipoyntmeradelaentidad | Tipa de documento | Ramo al cual accede [ dentificacion Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO | 01/01/2017 | 13-18 | P | 05 F-D1-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P | 5 | N-01-012-011

TEXTDS Y ACLARACIONES ANEXAS
Proceso de seleccion: Suministro/instalacion Equipos
GARANTIZAR EL CUMPLMIENTO DEL CONTRATO Y LA BUENA CALIDAD Y EL CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DEL BIEN CONTRATADO SEGUN CONTRATO DE COMPRAVENTA NRO.
CT-05-2020-DROC, CUYO OBJETO ES ADQUISICION DE EQUIPOS DE LABORATORIO CON
DESTINO A LA REGIONAL OCCIDENTE DEL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y
CIENCIAS FORENSES, CONSISTENTE EN UNA CENTRIFUGA DE MESA NO REFRIGERADA, MARCA
HETTICH MODELO ROTNA 420, REFERENCIA 4701-01. LA VIGENCIA DEL AMPARO DE LA
BUENA CALIDAD Y EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL BIEN CONTRATADO ES DE 26 MESES
CONTADOQS A PARTIR DEL RECIBIDO A SATISFACCION POR PARTE DEL INSTITUTO.

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL.
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA
DMRECCMGN DELACDMPANIAE CODIGO: 2085984625 SEGUROS GENERALES SUR}lm_%IET‘I'(DI;%\I;\L057,&7
RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
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