'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

mm s8R
ey e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1" 11-44-101239932 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 1" | 2024 12 | 1" | 2024 00:00 15 | 12 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
ggg/l&IEE O RAZON ANALITICA Y REDES SAS IDENTIFICACION NIT: 830.059.956-1
EDIRECCION: CR70GNRO.79 -36P3 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6014555173
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
s \SEGURADO / . .
BENEFICIARIO: SERVICIO GEOLOGICO COLOMBIANO | IDENTIFICACION NIT: 899.999.294-8
IRECCION: DG 53 NRO. 34 53 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2200200

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL CONTRATO No 1333 DE 2024 CUYO OBJETO ES DESINSTALACION, EMBALAJE, TRANSPORTE, INSTALACION Y PUESTA
g EN FUNCIONAMIENTO CON LOS MANTENIMIENTOS REQUERIDOS DEL EQUIPO ICPMS PLASMAQUANT MS ELITE S Y SUS EQUIPOS COMPLEMENTARIOS DE MARCA ANALYTIK JENA
@ REFERENCIA PLASMAQUANT MS ELITE S DESDE EL LABORATORIO DE MEDELLIN HASTA EL LABORATORIO EN BOGOTA DEL SERVICIO GEOLOGICO

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/11/2024 15/04/2025 $18,421,200.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 12/11/2024 15/12/2027 $4,605,300.00

4 LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 12/11/2024 15/06/2025 $18,421,200.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 ANOS, 7 MESES Y 3 DIAS * $18,421,200.00

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

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAIOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ *****158,662.00 $ **+***+8 000.00 $ ***+***31,665.00 $ rrrerrrer198,327.00 § r59,868,900.00 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
VR RISK LTDA 174367 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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11-44-101239932

FISMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174367A
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101239932 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 14 | 1 | 2024 12 | 1 | 2024 00:00 15 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR70 GNRO.79 -36P 3

ANALITICA Y REDES SAS |IDENTIFICACION NIT: 830.059.956-1

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6014555173

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
SERVICIO GEOLOGICO COLOMBIANO

e =\ SEGURADO /
r=EaBENEFICIARIO:

IRECCION: DG 53 NRO. 34 53

IDENTIFICACION NIT: 899.999.294-8

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2200200

ADICIONAL:
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Pagos con convenio

"Moo aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

N o
m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****158,662.00 § *+++++8 000.00 $ ****+**31,665.00 § rrrewrrenr198,327.00 § ***+++59 868,900.00 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
VR RISK LTDA 174367 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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: 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
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101239932, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 14 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024
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11-44-101239932
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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