E SRAUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO 8.A.
e s RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101243346 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 1 | 2024 07 | 1 | 2024 00:00 16 | 12 | 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR F GARANTIZADD
ggg/l&IEE O RAZON CASA CIENTIFICA BLANCO Y COMPARIA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 860.502.528-1
EDIRECCION: CR 27 NRO.49 A - 41 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3126310
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA - SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD | IDENTIFICACION NIT: 890.399.029-5
IRECCION: CR 6 ENTRE CALLE 9Y 10 EDIFICIO PALACIO SAN FRANCISCO CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO 8860403

890399029 - DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA - SECRETARIA
BENEFICIARIO: hep ARTAMENTAL DE SALUD

QOBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE AL TOMADOR POR LOS DANOS CAUSADOS A TERCEROS DURANTE Y CON OCACION DE LA EJECUCION DE LAS
‘g OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. 1.220-17.13-12795 REFERENTE A CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO,
@ CALIFICACION OPERACIONAL, ASI COMO LA ADQUISICION DE CONSUMIBLES Y REPUESTOS PARA LOS EQUIPOS DEL 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 CASA CIENTIFICA BLANCO Y CIA S.A.S NIT.
860.502.528-1

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/11/2024 16/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
gl CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/11/2024 16/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/11/2024 16/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
§ ****+69,452.00 § *rxxx3 000.00 § *+++*13,765.00 § Hrrmiaa+86,217.00 $ ****+*260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DHETRIBUCION COABEGURD
MOAERE CLAVE D EAAT. MOMERE COMPARIA 56 FART, WALDR ASEOLRADO
DUBERSEG LIMITADA ASESORES DE SEGUR 998209 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
=1 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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4 e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO

MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101243346 0
T o) —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 11 | 2024 07 | 11 | 2024 00:00 16 12 2024 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
CASA CIENTIFICA BLANCO Y COMPANIA S.A.S

IDENTIFICACION  NIT: 860.502.528-1

IEOCIAL

DIRECCION: CR 27 NRO. 49 A - 41

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3126310

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

IASEGURADO: DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA - SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD IDENTIFICACION  NIT: 890.399.029-5
IDIRECTION: TR 6 ENTRE CALLE 9 Y T0 EDIFICIO PALACIO SAN FRANCISTO |CIUDAD: CALI, VALLE | TELEFONO: 8860403
Fonicc i~ no~. 890399029 - DEPARTAMENTO VALLE DEC CAUCA - SECRETARIA
PENEFICIARIO: pEpARTAMENTAL DE SALUD
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/11/2024 16/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/11/2024 16/12/2024 $26,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/11/2024 16/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/11/2024 16/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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 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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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

EEGU ROS

Emm H.A
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101243346 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 1 | 2024 | 11 | 2024 00:00 16 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON

CASA CIENTIFICA BLANCO Y COMPANIA S.A.S

SOCIAL

|IDENTIFICACION NIT: 860.502.528-1

DIRECCION: CR 27 NRO. 49 A - 41 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3126310

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

S8/ SEGURADO: DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA - SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD IDENTIFICACION NIT: 890.399.029-5
IRECCION: CR 6 ENTRE CALLE 9Y 10 EDIFICIO PALACIO SAN FRANCISCO CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 8860403
BENEFICIARIO:
=
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Mo aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—
Bancolumbia - Sepuras del Estado S A Cuenta Convenlo 47189

N o
m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****++*69,452.00 § *¥***++*+3 000.00 $ ****+**13,765.00 § rrrewnnnn86,217.00 $ ****+*260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
DUBERSEG LIMITADA ASESORES DE SEGUR 998209 100.00

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
= "SDARA 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

;§ [ ARA 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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