
OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE    CLAVE    % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA    % PART.    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
 VIGENCIA HASTA

DÍA    MES    AÑO
A LAS

HORAS
 VIGENCIA DESDE

DÍA    MES    AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA    MES    AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

BENEFICIARIO:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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

 1DLF998209A

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

ANTIGUO COUNTRY 21BOGOTA, D.C.

12 11 2024 07 11 2024 00:00 16 02 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

INNOVACION TECNOLOGICA S. A. S. NIT: 830.034.462-7

CR 25  NRO. 41  - 31 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3380711

DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA - SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD

CR 6 ENTRE CALLE 9 Y 10 EDIFICIO PALACIO SAN FRANCISCO CALI, VALLE

NIT: 890.399.029-5

8860403

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
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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

890399029 - DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA - SECRETARIA
DEPARTAMENTAL DE SALUD

$ ******260,000,000.00$ *****179,863.00 $ *******3,000.00 $ ******34,743.00 $ ***********217,606.00 CONTADO

21-40-101243268

21-40-101243268
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OBJETO DEiL SEGURO 

SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUB SE ANEXAN 15-05-2020 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI / 
-1329-P-06-00000-E-RCE-OOlP-DOOI , QUB FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUB EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA 
DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO BN CADA AMPARO , SEGUROS DEL ESTADO S .A., GARANTIZA : 
AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE AL TOMADOR POR LOS DAÑOS CAUSADOS A TERCEROS DURANTE Y CON OCACION DE LA EJECUCION DE 
OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO No. l.220-17.13-12791 REFERENTE A CONTRATAR LA PRESTACION 
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO, CALIFICACION OPERACIONAL, ASI COMO LA ADQUISICION DE CONSUMIBLES Y REPUESTOS PARA LOS EQUIPOS 
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DEPARTAMENTAL DEL VALLE. 
BENEFICIARIOS, TERCEROS AFECTADOS 
ASEGURADOS, DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD NIT. 890.399.029-5 Y INNOVACION TECNOLOGICA S.A.S - INNOVATEK S.A.S 
NIT. 830 . 034 . 462-7 

AMPAROS. 

RIESGO : PRESTACION DE SERVICIOS 

DEDUCIBLE VIGENCIA 

LABORES Y OPERACIONES 

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 

ACLARACIONES 

10.00 \ 
PERDIDA 
10. 00 \ 
PERDIDA 
10.00 \ 
PERDIDA 

INilERM3nfARIO 

LIMITADA ASESORES DE SEGUR 998209 

DESDE 
DEL VALOR DE LA 07/11/2024 
- Mínimo : 1.00 SMMLV 
DEL VALOR DE LA 07/11/2024 
- Mínimo : 1.00 SMMLV 
DEL VALOR DE LA 07/11/2024 
- Mínimo : 1.00 SMMLV 

100.00 

VIGENCIA SUMA ASEG 
HASTA ACTUAL 

16/02/2025 $260,000,000.00 

16/02/2025 $260,000,000.00 

16/02/2025 $260,000,000.00 
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FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

BENEFICIARIO:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

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

 2DLF998209A

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

ANTIGUO COUNTRY 21BOGOTA, D.C.

12 11 2024 07 11 2024 00:00 16 02 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

INNOVACION TECNOLOGICA S. A. S. NIT: 830.034.462-7

CR 25  NRO. 41  - 31 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3380711

DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA - SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD

CR 6 ENTRE CALLE 9 Y 10 EDIFICIO PALACIO SAN FRANCISCO CALI, VALLE

NIT: 890.399.029-5

8860403

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 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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

890399029 - DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA - SECRETARIA
DEPARTAMENTAL DE SALUD

DLF998209A

21-40-101243268

21-40-101243268

Sl!GIU.RÓS 
DÉL 
l!!'ST:ADO S .A. 

NIIJ', IJM,009.57.B-S 

CIVIL PATRONAL 

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 

DATOS DElt TOMADOR f GARMH~DO 

DATOS DEI.. ASEGURADO J BEHEflC'IARIO 

DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCI A SUMA ASEG 
DESDE HASTA ACTUAL 

10.00 \ DEL VALOR DE LA 07/11/2024 16/02/2025 $260,000,000 . 00 
PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV 
10.00 \ DEL VALOR DE LA 07/11/2024 16/02/2025 $260,000,000 . 00 
PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV 
10.00 \ DEL VALOR DE LA 07/11/2024 16/02/2025 $260,000,000 . 00 
PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV 
10.00 \ DEL VALOR DE LA 07/11/2024 16/02/2025 $26,000,000 . 00 
PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV 



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

BENEFICIARIO:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

REFERENCIA
PAGO:

1100513681434-3

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

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

ANTIGUO COUNTRY 21BOGOTA, D.C.

12 11 2024 07 11 2024 00:00 16 02 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

INNOVACION TECNOLOGICA S. A. S. NIT: 830.034.462-7

CR 25  NRO. 41  - 31 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3380711

DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA - SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD

CR 6 ENTRE CALLE 9 Y 10 EDIFICIO PALACIO SAN FRANCISCO CALI, VALLE

NIT: 890.399.029-5

8860403

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 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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******260,000,000.00$ *****179,863.00 $ *******3,000.00 $ ******34,743.00 $ ***********217,606.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

21-40-101243268

OATOS l)EJL TOiMAOOR I GARA!fHIZAiJO 

l)ATOS OR AS:EGIJ RADO / BEit4EHCIA,RIO 

CORRESPOI\ISALES BANCAR IOS 

l~IEDQAaJO· 

DUBERSEG LIMITADA ASESORES DE SEGUR 998209 100.00 

BANC•O CHE:QUE No. VALO•R 

g E.FECTIVO· 
~ ·1-----+---------~ 
:= CHEQUE 
(!;! -> TOTAL$ 
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VALOR

7709998021167005793331

10000057933311RECIBO DE PAGO Nº:

CERTIFICAMOS QUE:

SEGUROS DEL ESTADO GENERALESNit: 860009578-6

FECHA

12/11/2024  02:41p.m.

NIT.   830.034.462INNOVACION TECNOLOGICA S. A. S.RECIBIMOS DE:

Doscientos diecisiete  mil seiscientos seis  pesos .*********************LA SUMA DE:

PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000057933311POR CONCEPTO DE:

IVAGASTOPRIMASUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA

ANTIGUO COUNTRY-40-101243268-0-1 $182,862.00 $34,744.00 $217,606.00

FORMA DE PAGO

TRANSACCION:

EFECTIVO:

CHEQUE:

TARJETA:

BD:

OTROS:

TOTAL:0005793331 $217,606.00

CAJERO:

Tarjeta Credito - $ 217,606.00

PAGUESTADO

 217,606.00

11/12/2024   2:43:07PM

172.16.10.23

'-

SEGUROS 
IDEL 
1ESTADO S ,.JL 11 
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