5 SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101235694 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
| DA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 12 | 2024 03 | 12 | 202 00:00 | 31 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMERE O RAZON HYGIENESOLUCIONES SAS. IDENTIFICACION NIT: 901.155.076-3
ESloreccion: cr77BNRO.48B-205 P 2 |clubap:  mEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 4442383

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA | IDENTIFICACION NIT: 890.900.286-0)

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

DIRECCION: CALLE 44 50-26 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3838801

#ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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:

: éARANTIZAR EL CUMPLIMIENTOI DEL CONTRATO 4600017672 RELACIONADO CON ADQUIRIR HISOPOS PARA LA DETERMINACION DE CONTAMINANTES DE ORIGEN ORGANICO EN
§| SUPERFICIES DONDE SE MANIPULAN ALIMENTOS Y MATERIAS PRIMAS PARA LOS MISMOS..

#8 LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES ES:
3/12/2024 HASTA 30/06/2025

r ASEGURADO/BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE ANTIQOUIA - SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

AMPAROS
M RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/12/2024 30/06/2025 $7,199,500.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 03/12/2024 31/12/2027 $1,799,875.00
|l LABORALES
el CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 03/12/2024 30/06/2025 $7,199,500.00
ACLARACIONES

éE DEJA CONSTANCIA DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL BIENES.

2 éE DEJA SI EFECTO LA NOTA QUE APARECE EN LAS ACLARACIONES DE LA POLIZA

ALOR PRIMA NETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAILOR ASEGURADOTOTAL { _ PIANDEPAGO |
$ *k**k******o 00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ *******16’198,875.00 CONTADO
INTERMEDHARID N3 TRIBUCION COASEBURD
NOMERE CLAVE % DE BART. MNOMERE COMPARIA % FMRT, VALDR ASEGURADD
SERGIO ROMAN JARAMILLO - AGENCIA DE 225370 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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

i

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
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 6012186977, 601-6019330 DLF225370A




H seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m ESTRDO 5.0,
it DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101235694 1

=8 FECHA EXPEDICIQN _ VIGENCIA DESDE A LAS .~ VIGENCIA HASTA A LAS

= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

06 | 12 | 2024 03 | 12 | 2024 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADCR | GARANTIZADD
glgcl\glaIEE O RAZON HYGIENE SOLUCIONES S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.155.076-3
DIRECCION: CR 77 BNRO. 48 B -205P 2 |C|UDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 4442383

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO /

e=mlBENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA IDENTIFICACION NIT: 890.900.286-0
SBDIRECCION: CALLE 44 50-26 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3838801
ADICIONAL:
=
P GUESTADOD

R AL D B O

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

@ W

Ban-:nlombiai'"
VISA - ﬂ- LA ETY E bR iR T e
SaE — exito i TR (VYA

Pagos con convenio *"No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente D0B465445
——
Grupo . g—
— ' Bancolombia Sepuros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
4 $ ***********0.00 $ ***********0'00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ *******1 6,1 98,87500 CONTADO
INTERREDGARKD DIETRIBUCION COABESURD
RNOMERE CLAVE % DE PART. MIOMERE CORMPATIA % PART. WALDR ASECURADD
SERGIO ROMAN JARAMILLO - AGENCIA DE 225370 100.00

==l 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

=

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
g3l FORMA DE PAGO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL
- Ba POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO ]
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101235694 1
FECHA EXPEDICION —VIGE JE ALAS —VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 2 | 2o 03 | 12 | 2024 00:00 | 31 12 2027 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
P OCORE U RIZOR HYGIENE SOLUCIONES S A S. IDENTIFICACION NIT: 901.155.076-3
DIRECCION: CR77 BNRO. 48 B-205P 2 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFON0: 4442383
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ B .
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA IDENTIFICACION  NIT: 890.900.286-0

IDIRECTION: CALLE 44 50-26 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFUNU: 383880

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TEMDEMCIA FIMARCERA
DE COLOMESA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas [FiEma TomapoR =

DLF225370A 2
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