Numero Poliza: 4478801

SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Hola, LABCARE DE COLOMBIA S.A.S .

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

o)
| "7_{' INFORMACION DEL TOMADCR
‘.A i

Nombre y apellidos o razén social | Tipo de identificacién | Nimero de identificaciin
: ~ LABCARE DE COLOMBIAS.AS N . . Nm 18300562023
Cireccion ; Ciudad ‘Teléfono
AUT MEDELLIN KM2.5 VIA PARCELAS CENTRO EMPRESARIAL PORTOS SA SABANA 80 BODEGA 97 COTA 8985201

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o Tipo de Numero de

. I - - . I . .Dvrer.cic‘m | Ciudnd : Telsfono
razon social identificacién | identificacion X i
LABCARE DE AUT MEDELLIN KM2.5 VIA PARCELAS CENTRO EMPRESARIAL B9BE20

|
COLOMBIASAS SA0QSGR0LS PORTOS SA SABANA 80 BODEGA 97 SO |g
INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
Nombre y apellidos o razon soclal . . - Tipde identificaclon | Nomero de ideniificacin
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD NIT - 8903990295
INFORMACION BASICA DE LA P_OLIZA ;
RS otee I Operacién : Oticina l Ciudad expedicién Fgcha de
oot i NUEVA | 2619 | BOGOTAD.C epedicion
17216165 | el | a | . o - - — S | 2026-03-24
Forma de pago i Numero deriesgos ! R:feorenma . ! Producto . Moneda
CONTADF;)Q i vigentes 31(421721616 | SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | PESO
|1 | & | (GARANTIA UNICA) | COLOMBIANO
COBERTURAS
Nombre Fecha inicial Foché X [ Valor a;cgurado Prima
| vencimiento

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS 09-MAR-202 30-MAY-2027 $2.774.110,0 $42,01
SUMINISTRADOS - N —— 6 i N o) 7
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ZQ'MAR‘Zoz 30-MAY-2027 | 32‘774'110'0 f 3“2'01

VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA | Valor IVA Total a pagar Valor asegurado Total valor asegurado
$84.034 $15.966 $100.000 | $5.548.220,00 $5.548.220,00

: ! 3 \ > i Paginalded =



VALOR A PAGAR EN LETRAS : CIEN MIL PESOS M/L

. Vigencia movimlento desde Vigencia movimiento hasta NUmero de dias Vigencia pdliza desde | Vigencia pétiza hasta
AR-2026 30-MAY-2027 447 09-MAR-2026 30-MAY-2027

Ramo Producto Oficina | Usuario
012 NDX 2619 | Q05094

Nombres y apellidos o razdn social | Cédigo | Compania | Categoria % participacion | Prima

JAIR ESPARZA ORTIZ | 21651 | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A, INDEPENDIENTES = 100% | 84.034

COASEGURO
Tipo coaseguro ‘ Numero pdllza lider Documento compania lider

DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES:

! Fechaapartirdelacual | Tipoyndmero d la | Tipode " Ramo al cuat . ldentificacion interna de la ! Canal de .
Nombre I " ) . i .
| se utiliza entidad | documento pertenece . proforma comaercializacién
S'AUSULAD i 2017-01-01 { 13-18 | P 05 F01-12-084 i DOOI
“NOTA [ ] ‘ ) ‘ = _ - § Sl
TECNICA 2017-06-25 13-18 . NT-P 5 N-01-012-011 {

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

CARANTIZAR EL CUMPLIMIE)\ITO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS CON LA ACLPTACION DE
OFERTA / CONTRATO 1.220.19.15-6025.

CUYO ORJETO £S CONTRATAR LA ADQUISICION DE MATERIAL OF REFERENCIA CLR TIRCADO
ACREDITADOS BAJO LANORMA [SO 17034 PARA LAS AREAS DE VIROLCGIA MICROBIOLOCHA
ALIMENTOS FISICOQUIMICOS DE AGUAS Y ALIMENTOS, ABSORCION ATONICA, RESIDUDS Y
CONTAMINANTES EINMUNOLOGIA DELLABORATORIO DE SALUD PUBLICA DEPARTAMINTAL DIL
VALLE CON EL FIN DE MANTENER LA ACREDITACION ANTE EL ORGANISMO MACIONAL DE
ACREDITACION DE COLOMBIA - ONAC BAJO LA NORMA ISO 17025:2017

lasaisnnvave sessarhenan

Seguros Generales Suramericana S A NIT 890.903.407-2 Somos Grandes Contiibuyante: Par savar no ofectuar 1otencion sobre IVA, Las primas de seguros
no wslan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentano 2509/85 Art 17 Auroiratevedares Rerolucion 009961 de 2010. Rosoon sable de
impuesto sobre ta, ventas régimean comun agenles d\; retencion Envirtud delnumeral 28 del arlicuio 530 del Evtatuto Tubutario. ef presente documento

'

sa oncuentra exento del impuesto de timbre

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 COMPANIA ES CR 6349 A 31 P 1 ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
REGIMEN COMUN.
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Fierma tarnadar

Firma outonzads

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA. S| ESTA FIRMADO POR UN CAJERQ O COBRADOR AUTORIZADO POR LA
SURAMERICANA S| SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR

[RTAIEN

Pagina 3de 3






