m SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
= ESTRADO S.A.
m NIT. 860,008 5756 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-40-101029327 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA' MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 08 | 2023 09 | 08 | 2023 00:00 31 | 12 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEl TOMADOR | GARANTIZADD
gggﬁ'ﬁ'z O RAZON COMPARIA NACIONAL DE METROLOGIA S A S IDENTIFICACION  NIT: 900.186.088-0
MDIRECCION: CR 68 C NRO. 68 A - 20 | CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3502518637]

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA-SECRETARIA DE SALUD | IDENTIFICACION NIT: 890.399.029-5|

S#DIRECCION: KR6 NRO.9 - 10 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 8860403

890399029 - DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL
BENEFICIARIO: ¢ )\)CA-SECRETARIA DE SALUD

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

£ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, 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.,
@il GARANTIZA:

CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE CALIBRACION DE EQUIPOS DEL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DEPARTAMENTAL DEL VALLE, EN LAS MAGNITUDES TEMPERATURA,
HUMEDAD RELATIVA, VOLUMEN, MASA, ESPECTROFOTOMETRIA, POTENCIAL DE HIDROGENO PH Y CONDUCTIVIDAD CON UN LABORATORIO DE CALIBRACION ACREDITADO EN LA NORMA
ISO/IEC 17025:2017 POR EL ORGANISMO NACIONAL DE ACREDITACION DE COLOMBIA EN LAS MAGNITUDES REQUERIDAD E INTERVALOS DE MEDICION RELACIONADOS EN EL
ESTUDIO PREVIO DE CADA QUIPO, Y LA EXPEDICION DEL CERTIFICADO DE CALIBRACION. ESTO FUE CONFORME AL PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA NO
¥ 1.220.02-12.14-415-2023 NUMERO DE ACEPTACION DE OFERTA/CONTRATO NO 1.220-12.14-0460

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| ~vpaROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
; DESDE HASTA ACTUAL
—4l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/08/2023 31/12/2023 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { _ PIANDEPAGO |

$ ***366,115.00 $ *****++3,000.00 $ ***+70,131.00 § 439 246,00 $ ***+232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLERID DETRIBUCION COAZEGURD
MNOLBRE EAE T DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
UNE CONSULTORES DE SEGUROS LTDA 83042 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
2] CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

i
L

DE COLOME

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA I

il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF083042A



M SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m DEL CUMPLIMIENTO
i s RCE CONTRATOS
m NIT. 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-40-101029327 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  AKO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 08 | 2023 0o | 08 | 2023 00:00 3 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON coMPatiTRIACIONAL DE METRGEEEAS A 5 IDENTIFICACION NIT: 900.186.088-0
DIRECCION: CR 68 C NRO. 68 A - 20 [clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3502518637

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA-SECRETARIA DE SALUD IDENTIFICACION NIT: 890.399.029-5

=#D|RECCION: KR 6 NRO.9 - 10 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 8860403
BENEFICIARIO: ADICIONAL:

—
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agos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogoti t Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente 008465445

a——
Grupo p—
Bancolombia Sepuros del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189
\ J
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****366,115.00 § *++***3,000.00 § ***+++70,131.00 § w4 39,246.00 $ ****+++232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DS TRIBUCICH GO EESURD
HNOMERE CLAVE i DE PART. MOMERE COMPAR I e PART. WALOR, AEEGURADD
UNE CONSULTORES DE SEGUROS LTDA 83042 100.00

=i A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
“*3DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALCR PAGO:
1102120246168-0

(415) 7709998021167 (8020) 11021202461680(3900) 000000439246 (96) 20240808

i

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA

DE COLOME

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

LB



