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RINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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an POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
 fephlapih DECRETO 1082 DE 2015
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Poes oM VRIENUIA D ALASY; VIGENCIA HASTA ALAY
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Bar = DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
) RARW NOIAL MURQUIMICAS A S [OINTWICACION  NIT. 805,016,452-6 |
TRICON Ay 3 NORTL 49-07 [owoan: AL VALLE [rdrono 6657406 |
R DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
AITURNDIVBTRIOANR DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI SECRETARA DE SALUD PBLICA [T cAGan T, .890,399,011-3
PRMQRW AV 2 NORTE W10 - 20 CAM - 10 JowoAD: " CALI - VALLE [irone gg7a020
ADARWNAL .
OBJETO DEL SEGURO

CON SUILCION A LAS CONDICIONES GENURALLS DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DLCLARAN HABLR RLCIMIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SLNALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

ELCUMPLIMIENTO DU LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO, SEGUN PROCESO DE MINIMA CUANTIA NO. 4145.010.26.1.2339-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO
ORIETO ES: ADQUIRIR INSUMOS DE LOS ANALISIS IN SITU DE LAS MUESTRAS DE AGUA DE CONSUMO HUMANO MEJORAMIENTO DE LAS ACCIONES DE INSPECCION, VIGILANCIA Y
CONTROL DE SANTIAGO DE CALI CON FICHA BP-2600544,

e

AMPAROS
RN PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROL. VIGENCIA DESOL: VIGINCIA NASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPUMIENTO DEL CONTRATO ? 14/11/2024 - 20/06/2025 | $17,080,070.00
CAUDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 14/11/2024 20/06/2026 $17,080,070.00
CALIDAD DEL SERVICIO 14/11/2024 20/06/2025 $ 17,080,070.00
PAGO DE SALARIOS, PRLS'TACIONES SOCIALES LLGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 14/11/2024 20/12/2027 $8,540,035.00
\

ACLARACON Y

VALOS PRIAA NETA GASTO8 INFLDIOON WA TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN OE PAGO

$ 185,165 55| $ 8,000.00 $36,739.45 $ 230,105.00 $59,780,245.00 CONTADO
INTIRMIDIARIO DISTAIBUCION COASIGURO

owaal AV ~ PART, INOMORL COMPARIA: N PART, VALOR ASIGURADO
MAS 1 GUROS ON LINL LTDA 143916 100,00

.

QUIOA 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
USPICIFICAN [N I5TE CUADRO

PARA [F1CTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALl
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u - g:gum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- e il EBTRDOBRA CUMPLIMIENTO
’ NIT. 880.009.578-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL oD SuC NO. POUZA ANEXO
- CALl ' CAU as 45-54-101002430 0
a FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS TIPO MOVIMIENTO
. DIA MES ARQ DiA MES Ao HORAS pla MES ARO HORAS

- 19 11 2024 14 1 2024 00:00 20 12 2024 2359 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

E [NOMBRE 0 RAZGN SOGAL_ MERQUIMICA S.AS. |iDENTIFICACION NIT:805,016,452-6
[DIRECCIGN AV 3 NORTE 49-07 [oupad —cAw - vALLE [TELEFOND 6657406

E DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

- ASEGURADO_MERQUIMICA SA S, [IDENTIFICACION_ NIT-805,016,452-6

B DIRECCION AV 3 NORTE 49-07 Jouoad ™ cawl - vALLE [TELEFON 6657406
[BENERCARIO NIT- 890339011-3 DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI SECRETARA DE SALUD PBLICA Y / O TERCEROS AFECTADOS

a : - OBIETO DEL SEGURO
[CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15/05/2020-1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O! / 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 SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:
LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. SEGUN PROCESO DE MINIMA CUANTIA NO. 4145.010.26.1.2339-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: ADQUIRIR INSUMOS DE LOS
ANALISIS IN SITU DE LAS MUESTRAS DE AGUA DE CONSUMO HUMANQ MEJORAMIENTO DE LAS ACCIONES DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SANTIAGO DE CALI CON FICHA
BP-2600544. :

AMPAROS
RIESGO PRESTACION DE SERVICIOS
[AMPAROS VIGENOA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA / ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES g ! - 14/11/2024 20/12/2024 $ 260,000,000.00
Deducible: 10% MINIMO 1SMMLV ‘
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS ! 14/11/2024 ' 20/12/2024 $ 260,000,000.00
Deducible:  10% MINIMO 1 SMMLY B :
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 14/11/2024 " 20/12/2024 $ 260,000,000.00
Deducible:  10% MINIMO 1 SMMLV y ’ i
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE . 14/11/2024 20/12/2024 ‘ $ 260,000,000.00
Deducible: 10% MINIMO 1SMMLY
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES ) 14/11/2024 20/12/2024 $ 260,000,000.00
Deducible: 10% MINIMO 15SMMLY
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 14/11/2024 20/12/2024 $ 260,000,000.00
Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLV .
GASTOS MEDICOS 14/11/2024 20/12/2024 $ 260,000,000.00
Deducible:  10% MINIMO 15MMLV :
ACLARACIONES: &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
— 64,109.59 $ 3,000.00 $12,750.8 $79,860.41] $ 260,000.000.09 CONTADO
B
ﬂ INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

MO BRE CLAVE % DE PART: NOMBRE COMPARIA % DE PART: J VALOR ASEGURADO
MAS SEGUROS ON LINE LTDA 153916 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 CONTRATO
¥ DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.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 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
FSPECIFICAN EN ESTE CUADRO

;
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PAKA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO, IN-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 «
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