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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 850.005.875-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO

: BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-40-101029767 o
o4 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

o DA MES  ARO | DIA MES ARG HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

o8 | 11 | 2024 | o8 |11 | 2024 | ooeo | 30 | 12 | 2024 | 2389 |EMiSION ORIGINAL
; DATOS DEL TOMADOR ! GARAMNTIZADOD
SNOMERE O RAZON LAB INSTRUMENTS $.A.5 IDENTIFICACION NIT: 830.513.999-5
SOCIAL g

DIRECCI('JN: CR 70 C NRO. 66 -29 [CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONOZ 3208152528

£

DATOS DEL ASEGURADO | SENEFICIARIO
SEGURADO: DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL €AUCA-SECRETARIA DE SALUD —IIDENTIF16ACION MIT: B20,399,029-5

IRECCION: KR & NRO. 9 -10 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONQ 8860403

890399029 - DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL
ENEFICIARIO: o1 \)CA-SECRETARIA DE SALUD

DBJETO DEL SEGURO

_,*,q CON SUJECION A LAS CONDICIONES ©ENERALES DE LA POLIZA QUE ©E AMEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000~E-RCE=002A-DO0OI  / 31-03-22
1 ~1323-P-06-0000G-E-RUE~004P-DODI, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE Lh MISMA ¥ QUE EL, ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA BL LIMITE
,‘;i DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SECUROS DEL ESTADS $.A., GRRANTIZA:

LA RESPCNSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO
:""- 2024, CUYQ OBJETO SE REFIERE A; CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTC PREVENTIVO, CORRECTIVO, CBLIFICACION
P

.220-17.13-12794 DE
IONAL, ARSI COMD LA

ADQUISICION DE CONSUMIBLES ¥ REPUESTOS PARR LOS EQUIPCS DEL LABORATORIC CE SALUD PUBLICA DEPARTAMENTAL DED VALLE.
FICEARIOS: TERCERQS AFECTADROS

AMPAROS
Y RIESG0: PRESTACION DE SERVICIOS
DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
e DEEDE HASTA RCTUAL
‘@ PREDIDS LABORES Y OPERACIONES 10.09 % DEL VALOR DE LA 08/11/2024 30/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Mfnimo: 1.00 SMMLV
& i Daf0 EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE La 08/11/2024 30/12/32024 4$260,000,000.00
— PERDIER - Mfnimo: 1.06 SMMLY
= "I PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/11/2024 30/i2/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.0¢ SMMLV

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGO
§ "3 000.00 $ ****19 061.00 § rertteeri576,5695.00 | S *4**260,000,000.00 CONTADO
INTERNEIRARK] TIETRIBUCION COAREDURD
NOWERE TLAVE W DE PART. NowesE covpaliy W PR, VALOR ASEGURADD
w MARTHA INES PENA ALFONSO 102071 1¢0.00

= LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL
g,&? CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGURDS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
= EXPEDICION DEL CONTRATQ.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.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 ¥ 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 17 NO 1016 PISQ 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.
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G

]
i

¥

BEEREEa0E

=
>

e
=
-+
g

BEAGEEEEARARAEAEI

»
by

@)
£2
b
£




(3

i

]
Ll
§

EEEAAREEEGEES!

B

e

e R
PR
£

e
=

1¢]¢

[e]¢
£ T

¥ Fe
i

¢

ERb

WigaL Ao G PR
s R SICER WRCEE TR TOGEE WSS WSOET

1t

14
-

e
e

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSARBILIDAD CIVIL. EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL

COD.5UC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, B.C. CORREDORES 17 17-40-101028767 0
FECHA EXPEDICTON — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCTA HASTA ATAS ¥
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPC MOVIMIENTO
08 { " \ 2024 08 | 11 1 2024 00:00 30 12 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO
SOCIAL LAB INSTRUMENTS 5.A.8. IDENTIFICACION NIT: 830.513.999-5

DIRECCION: CR 70 C NRO. 56 - 29

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFDNO: 3208152528

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IASEGURADO:

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA-SECRETARIA DE SALUD IErENTIFlCAC!ON NIT; 890.399.029.5

MRECCIONT RR 5 NRUTY - 10

|LIUDAD! CALLL VALLE I TELEFUNUT  BEECAUI]

BENEFICIARIO: g \p

BY0IEIUT - UEFARTANENTU U VALTE UECCAUUASOSEURE TARTATUS

MMPAROS DELUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA 8UMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 15,00 % DEL VALOR DE LA 68/11/2024 30/12/2024 $260,000,000.00
DPERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE La 08/11/2024 30/12/2024 $264, 000, 00. 00
PERDIDA - Minimg: 1,00 SMMLY
VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/11/2024 30/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN Ei PAGOD 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 PAGQ DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CORTRATO.

gg%g%%;%%s&ygﬁgEgg”xggIgo QUE LAS OBLIGACICNES DE SEGUROS DEL ESTADO S5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
EST .

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTQ AL RIESGO ASUMIDT DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADPQR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 17 NO 10-16 iSO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.




SECEGEEEaEaaE

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
HIT. 850.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-40-101029767 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS

DlA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

08 | | 2024 | 11 | 2024 00:00 3 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZABO

" {NOMBRE O RAZON
SOCIAL

LAB INSTRUMENTS S.A.5. IDENTIFICACION  NIT: 830.513,999-5

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3208152528

DATOS DEL ASEGURADO ! EENEFICIARIO

ASEGURADO:

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA-SECRETARIA DE SALUD IDENTIFICACION NIT: 890,399.029-5

®DIRECCION: KR & NRO.9 - 10 [CIUDAD:  CALI VALLE TELEFONC 8860403
SBENEFICIARIO:
—
| :} SSARTADG
—— . 2
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
Fre
Super:™” [EL (e
INTER -
Bancnlombla |
AL I ks .
e xrto i i (YA
i |
PSgOs con convenio  *No aplica para transferencias
?iu ncode Bogotd { Seguros dei Extado 5.4 Cuenta Corriente 0084865445
I I ]
=R LN Grupo s
Bancolgmbga Sepuros del Estado 5.4 Cuenta Convenle 47189
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****481,534.00 § **=*3 000.00 $ **"*92 061.00 § rHmia5T76 595,00 $ *™*260,000,000.00 CONTADO
INTERNEDRID DIETRIBUCION COASESURD
NOLESE CLAVE 7 OE PART. NOMWERE COMPAR A 5 PART. WALDR AREIRIRADD
-_ MARTHA INES PERA ALFONSC 102071 1Q00.00

=af 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 ¥
DARA DERECHQ A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA
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

Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON DCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,

?‘ﬁ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

S 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 PORLO
E =z TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DlegCtGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 34714646 - BOGOTA, D.C.

§ =4 FORMA DE PACO

4 REFERENCIA
43| BaNCO CHEQUE No. VALOR l PAGO:

% 1100310914437-0
C-’ (4151 7709998021167 (8420)11003109244370 {3900} 00000576555 (96) 20251108
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

% ;=ﬂ
Boan

Gl

&
3

RO

Y

s

Qo0BERERE

=
P

Ht'&[ﬂﬁf

SEAEAARERE

[
e



