'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
ey R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101121698 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 12 | 2025 06 | 10 | 2025 00:00 30 | 12 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON aUiaERSTs IDENTIFICACION  NIT: 830.024.737-4
SOCIAL
ESbreccion: cL77 NRO.28B- 13 |clubap:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 8054082
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
SJASEGURADO / ,
o DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA | IDENTIFICACION NIT: 890.399.029-5
#DIRECCION: CL 8 NRO. 5 - 70 PISO 2 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 4478582
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

| 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 E[
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 DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 1.220.02-17-15-16339 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: EL SUMINISTRO DE REACTIVOS,
¥ AGARES, MEDIOS DE CULTIVO, INSUMOS, ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA EL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA, A FIN DE
@ CUMPLIR CON LOS OBJETIVOS MISIONALES EN LA VIGILANCIA Y CONTROL DE CALIDAD DE EVENTOS DE INTERES PUBLICA, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS TECNICOS
EMITIDOS POR EL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD E INVIMA

AMPARCS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
=il AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
—ail| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/10/2025 30/06/2026 $3,240,000.00 $3,240,000.00
j CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 06/10/2025 30/12/2026 $3,240,000.00 $3,240,000.00
ACLARACIONES
§|NOTA: MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO DE EFECTUA PRORROGA DE LA VIGENCIA, DE ACUERDO CON EL OTROSI 1 AL CONTRATO 1.220.02-17.15-16339. FIRMADO ENTRE LAS
PARTES.
e LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS Y/O ACLARADOS CONTINUAN EN VIGOR.
OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+**++8 000.00 § H++4 000.00 § #rx+++2.280.00 § wroemen+14,280.00 § *x++*++6,480,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID T TRIBUGICH COABEBURD
MOMERE CRAVE HDE FART. MoMERE ConPAll 5% PART, VALOR ASEOURADD

SOLUCIONES PROFESIONALES EN SEGUROS 153864 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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21-46-101121698

R R ianzas FISMA TOMADOR
d USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM ~ OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153864A
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SEQUROS
DEL
ESTRDO 8 A,

MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

TIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101121698 1
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ATAS
DIA ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 12 | 2025 06 | 10 | 2025 00:00 30 12 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

QUIMIOLABS AS IDENTIFICACION NIT: 830.024.737-4

SOCIAL

DIRECCION: CL 77 NRO.28B - 13

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 8054082

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

[ASEGURADO | .
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA IDENTIFICACION NIT: 890.399.029-5
DIRECCION: CL 8 NRO.5 -70 PISO 2 | CIUDAD: CALI, VALLE | TELEFONO: 4478582

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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SrE

21-46-101421698

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADDR

DLF1
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