ggf“"“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 460.008:578.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101361591 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES AN HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 09 | 2021 20 | 08 | 2021 00:00 10 | 12 ] 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DE] TORANOR | GARANTIZADD
o gggliizs O RAZON SUMINISTROS CLINICOS ISLA S.A.S IiDENTIFICACION NIT: 830.508.200-1
DIRECCION: CL 143 NRO. 46 - 45 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 6250580
DATOS GEL ASERURADO [ BENEFICIARID
ﬁ,‘i?,g‘;ﬁ‘.‘f“" DE ANTIOQUIA-SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE IlDENTIFI CACION NIT: 890.900.860-9
#DIRECCION: CL 42B NRO. 42 - 106 PISO 8 OFC 804 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3839440
OBJETO DEL SEGURC

™ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y 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:

o SUMINISTRAR ELEMENTOS DE BIOLOGIA MOLECULAR QUE PERMITAN REALIZAR LA IDENTIFICACION DE VARIANTE CIRCULANTE DEL VIRUS SASR COV-2 Y OTRAS ENFERMEDADES DE
B INTERES EN EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - LOTE 1:REACTIVOS E INSUMOS CATEGORIZADOS EN EL PROTOCOLO DE SECUENCIACION GENOMICA.
ezl CONTRATO # 4600012423 .

AMPAROS
P RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
b
el AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
licoml] PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 20/08/2021 10/12/2024 $21,844,014.15
LABORALES
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 ANOS, 9 MESES ¥ 21 Dfas « $65,532,042.45
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/08/2021 10/06/2022 $43,688,028.30
ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

A ASTOS EXPEDICION | VA [ TOTAL A PAGAR fvumszsuaamml.‘_mumm_
$ ***320,538.0 § ~e5,000.00 | §rr62,422,00 | g wmereers300.060.00 | ******131,064,084.90 CONTADO

INTERNEDAARID DI TRIBUCIOH COASESURD
ROMERE TAE N TERART. NIUBRE TIAPARM . PART. YALCH ASEQURSDC

weal AGENCIA DE SEGUROS MC ALLISTER E HI 52863 100.00

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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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VIGILADO

21-44-101361591 -

ADA; Gabriela A, Zarante B, - Secretaria General 7/
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO 2186077
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SEEURQB POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDOO 8.R,
NIT, 860.009.576-6

DECRETO 1082 DE 2015

SEohoooannaEEas

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101361591 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES  ARO DIA° MES ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

21 | 09 | 2021 20 | o8 | 2021 00:00 10 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON SUMMARRDE CLINICOS BLA Ak IIDENTIFICACION NIT: 830.508.200-1
DIRECCION: CL 143 NRO. 46 - 45 [clubAD: BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6250580

DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARID

o

ASEGURADO / GOBERNACION DE ANTIOQUIA-SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE IDENTIFICACIO
§BENEFICIARIO: ANTIOQUIA

N NIT: 890.900.860-9

“5RECCION: _CL 428 NRO. 42 - 106 PISO 8 OFC 804 [CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO 3839440

ADICIONAL:
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

BancodeBogota {_ seguros de| Estado 5.4 Cusnta Carrients 008455445
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| Grupo R _— : _
=== Bancolombia Seguros del Estadn S.A Cuenta Canvenio 47189
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- BOLOUOY 4| Super)” TR

s VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

PLAN DE PAGO

§ *****320,538.00 § ****+*+8,000.00 $ ******62,422.00 § rerera+2390,960.00 § ******131,064,084.90 CONTADO
INTERVEDIRIO DS TRIBUCATN CCABEMISO
SOABSE RAVE W DEEAAT NOVEAE SRS 18 W FAAT VALIS ASECURADD
AGENCIA DE SEGUROS MC ALLISTER E HI 52863 100.00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

(415) 7709998021167 (8020)11005127679105(3900) 000000390960 (96) 20220820

DPE COLSMEA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

VIGILADD WIPERINTENDEMCIA FINANCERA

UEDA 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

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

REFERENCIA
PAGO:

1100512767910-5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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