
OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  1DLF103190B

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BOGOTA 11BOGOTA, D.C.

13 04 2026 13 04 2026 00:00 27 05 2027 23:59 EMISION ORIGINAL

SUMINISTROS CLINICOS ISLA S.A.S NIT: 830.508.200-1

CL 143  NRO. 46  - 45 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 6250580

DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA - SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD

CR 6 ENTRE CALLE 9 Y 10 EDIFICIO PALACIO SAN FRANCISCO CALI, VALLE

NIT: 890.399.029-5

8860403

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ *******14,823,927.00$ ******60,000.00 $ *******8,000.00 $ ******12,920.00 $ ************80,920.00

ASESORES DE SEGUROS & FIANZAS LTDA   103190         100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO NO. 1.220-19.15-6049
CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL SUMINISTRO DE REACTIVOS E INSUMOS DE LABORATORIO REQUERIDOS PARA EL PROCESAMIENTO DE MUESTRAS MEDIANTE TECNICAS DE BIOLOGIA
MOLECULAR (RT-QPCR Y QPCR) Y ENSAYOS INMUNOENZIMATICOS (ELISA) PARA LA DETENCCION Y DETERMINACION DE LOS ANTICUERPOS IGG CONTRA LOS VIRUS DE SARAMPION Y
LA RUBEOLA, ASI COMO PUNTAS PARA MICROPIPETA CON Y SIN FILTRO, DESTINADOS AL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA, EN
CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA.
GRUPO NO 2. PUNTAS PARA MICROPIPETA.
EL AMPARO DE CALIDAD DE LOS ELEMENTOS HACE REFERENCIA A CALIDAD DE LOS BIENES.

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            13/04/2026      27/05/2027      $4,941,309.00
CALIDAD DEL SERVICIO                                                 13/04/2026      27/05/2027      $4,941,309.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS                                             13/04/2026      27/05/2027      $4,941,309.00

11-44-101281060 0

11-44-101281060




