. uzfumu POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u EETRDO S.A.
NIT. B60.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101031032 0
=8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
=i DIA MES  ANO DIA°  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o 02 | 09 | 2025 01 | 09 | 2025 00:00 10 | 06 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
gggﬂliﬁE O RAZON AGROAMBIENTAL.LAB SAS IDENTIFICACION NIT: 900.480.724-7
MDIRECCION: K 3 VIA LA UNION LA VICTORIA DENTRO DE ASORUT |CIUDAD: LA UNION, VALLE |TELEFONO: 3168718691

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
POLICIA METROPOLITANA DE POPAYAN |IDENTIFICACION NIT: 900.593.683-9

= i\ SEGURADO /
BENEFICIARIO:

SMDIRECCION: KR 11 NRO. 12 N - 75 SANTA CLARA CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8332024

S\DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

FS) 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:

i CARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO N.
90-7-10100-25 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DEL SERVICIO DE MUESTREO Y ANALISIS FISICO, QUIMICO Y MICROBIOLOGICO DE AGUA POTABLE Y CARACTERRIZACION DE
gl VERTIMIENTOS PARA EL ESTABLECIMIENTO DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CAUCA

NOTA: SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS, Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA
AL BENEFICIO DE EXCUSION

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/09/2025 10/06/2026 $1,560,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/09/2025 10/12/2026 $3,900,000.00
4| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/09/2025 10/06/2028 $390,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
ALOR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
§ ****++65,897.00 $ **+*+++8,000.00 $ **+*+14,040.00 § FHrrarRr87,937.00 § *rrwrrrr5,850,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO 2 TRIBUCION COAE ESUIRD
MOMERE CLAVE % DE BAAT. MOMERE COMPARLA, % PART. VALDR ASEGURADD
MITCY YINET CHAPARRO SALINAS 195214 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
S=Ed 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

EI:I:ILMBJ..
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VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINARCERA

51-44-101031032 TN
FIRMA AUTORIZADA.: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas .
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF195214A



n EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO S.A. by
NIT. BED.00B.ETAE DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101031032 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

02 | 09 | 2025 o1 | 09 | 2025 00:00 10 | o6 | 2028 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 900.480.724-7

SOCIAL
DIRECCION: K 3 VIA LA UNION LA VICTORIA DENTRO DE ASORUT |CIUDAD: LA UNION, VALLE |TELEFON0: 3168718691

AGROAMBIENTAL.LAB SAS

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIY
=i\ SEGURADO / - _
LENEFICIARIO: POLICIA METROPOLITANA DE POPAYAN |IDENTIFICACION NIT: 900.593.683-9

SMHIRECCION: KR 11 NRO. 12 N - 75 SANTA CLARA CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8332024

#8{\DICIONAL:

rcuerda que puedes salizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio iforme

a la Ley 2300, a través de " PAGINA WEB | @ | _— VISA
nuestras paginas: ==

www.saegurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

e
@D | Uk | e | MovIRED
Acceso a la informacién (s d Gz 2% m | [ surTIMAX [ 4 | L Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Saguros del Estado Ba de Bogota .  Seguros del Estado
Banculnmhia"" Cuenta Convenio 47189 n:'_u = . 2 i' Cuenta Convenio DOB4AESA445

g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. §$ **+*+65,897.00 § ***++++8,000.00 § ***+**14,040.00 § Hrwwirio87,937.00 § *wrr*5,850,000.00 CONTADO
INTERMEDL&RIO DS TRIBUCION CO8 B EBURD
MOMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPARIA % PAFT. WALDR ASECAURADD
MITCY YINET CHAPARRO SALINAS 195214 100.00

UEDA 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 CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR || || ‘l || || ||||

DE COLOMERA

1101560230266-1

(415) 7709998021167 (8020) 11015602302661 (3900) 000000087937 (96) 20260901

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



. uzfumu POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u EETRDO S.A.
NIT. B60.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101031032 1
=8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
=i DIA MES  ANO DIA°  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o 02 | 09 | 2025 01 | 09 | 2025 00:00 10 | 06 | 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
gggﬂliﬁE O RAZON AGROAMBIENTAL.LAB SAS IDENTIFICACION NIT: 900.480.724-7
MDIRECCION: K 3 VIA LA UNION LA VICTORIA DENTRO DE ASORUT |CIUDAD: LA UNION, VALLE |TELEFONO: 3168718691

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
POLICIA METROPOLITANA DE POPAYAN |IDENTIFICACION NIT: 900.593.683-9

= i\ SEGURADO /
BENEFICIARIO:

SMDIRECCION: KR 11 NRO. 12 N - 75 SANTA CLARA CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8332024

S\DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

FS) 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:

@l CARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO N.
90-7-10100-25 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DEL SERVICIO DE MUESTREO Y ANALISIS FISICO, QUIMICO Y MICROBIOLOGICO DE AGUA POTABLE Y CARACTERRIZACION DE
gl VERTIMIENTOS PARA EL ESTABLECIMIENTO DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CAUCA

NOTA: SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS, Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA
AL BENEFICIO DE EXCUSION

AMPARDS
F&Ml RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/09/2025 10/06/2026 $1,560,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/09/2025 10/12/2026 $3,900,000.00
4| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/09/2025 10/06/2028 $390,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

SMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE LA DIRECCION DEL ASEGURADO/ BENEFICIARIO ES:CALLE 32 12 -50 CAMPO BELLO

ALOR PRIMA NFTA | GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VAILOR ASEGURADOTOTAL { _ PIANDFEPAGO |
$ ***********0 00 $ ***********o 00 $ ***********0 00 $ *****************o 00 $ ********5 850 00000 CONTADO
INTERMEDHARIO DI TRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE W DE FART. NOMBRE COMPARNLA % PART. ALOR ASEGURADO
MITCY YINET CHAPARRO SALINAS 195214 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.

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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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51-44-101031032
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF195214A

g
=
=
-
ﬁ
L=d |
[=]
=L
|
o
e |




n EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO S.A.
NIT. BED.00B.ETAE DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101031032 1

FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

02 | 09 | 2025 o1 | 09 | 2025 00:00 10 | o6 | 2028 23:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 900.480.724-7

SOCIAL
DIRECCION: K 3 VIA LA UNION LA VICTORIA DENTRO DE ASORUT |CIUDAD: LA UNION, VALLE |TELEFON0: 3168718691

AGROAMBIENTAL.LAB SAS

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIY
=i\ SEGURADO / - _
LENEFICIARIO: POLICIA METROPOLITANA DE POPAYAN |IDENTIFICACION NIT: 900.593.683-9

SMHIRECCION: KR 11 NRO. 12 N - 75 SANTA CLARA CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8332024

#8{\DICIONAL:

a la Ley 2200, a travé
rnuestras paginas:

VISA

 CORRESPONSALES BANCARIOS

www.saegurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

| 3 )i
Ve a la opcion POR v sele ; @ | |=TEK éxito MOVIIRED

solicitud:

Acceso a la infermacion (s d G 2 m | m i gl Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

== Seguros del Estado Ba 4 " .  Seguros del Estado
Bancolombia™ Cuenta Convenio 47189 DS s C Cuenta Convenio DOB4E5445

m VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
P $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0-00 $ *****************0.00 $ ********5,850,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DI TRIBUCION COABEGURD
HOMERE CLAVE % CE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADD
MITCY YINET CHAPARRO SALINAS 195214 100.00

UEDA 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

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
Ea FORMA DE PAGO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TENDENCLA FINARCERA
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VIGILADQ SPERIW

R POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101031032 1
~FECHAEXPEDICION | E ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

02 | 00 | 2025 01 | 09 | 2025 00:00 10 | oo | 2028 | 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

B DE U RAZCH AGROAMBIENTAL LAB SAS IDENTIFICACION NIT: 900.480.724-7

DIRECCION: K 3 VIA LA UNION LA VICTORIA DENTRO DE ASORUT CIUDAD: LA UNION, VALLE |TELEFON0: 3168718691

DATOS DEL ASEGURADOC /| BENEFICIARIO
[ASEGURADO/
BENEFICIARIO: POLICIA METROPOLITANA DE POPAYAN

DENTIFICACION  NIT: 900.593.683-9

IDIRECCION: KR 11 NRO. 12 N - 75 SANTA CLARA |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFUNU: 8332024

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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

51-44-101031032 /M

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADOR
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