FORMATO LEGALIZACION POLIZAS CONTRATOS, ORDENES DE COMPRA Y/O SERVICIO

CONTRATO N°®

OBJETO

LUGAR DE EJECUCION
CONTRATISTA

PLAZO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No.

POLIZA RCE No.

COMPANIA DE SEGUROS

152 DE 2024

SUMINISTRO DE MATERIALES DE LABORATORIO (GRGPO 1))

CALDAS

SCIENTIFIC PRODUCTS S.A.S

31 DE DICIEMBRE DE 2024
42-45-101059775

45-40-101092181

SEGUROS DEL ESTADO

. VIGENCIA
GARANTIA CUMPLE VALOR AMPARADO
DESDE HASTA

CUMPLIMIENTO Si 24/05/2024 31/03/2024 $32.483.572

SALARIOS Y PRESTACIONES Sl 24/05/2024 311212027 $21.655.715

CALIDAD DE LOS ELEMENTOS Sl 24/05/2024 31/12/12024 $21.655.715

RCE Si 24/05/2024 31/03/2024 $32.483.572

REQUISITOS LEGALIZACION CUMPLE

ESTAMPILLA PRODESARROLLO NA
ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD NA
ESTAMPILLA PROHOSPITAL STA SOFIA NA
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR NA
NO

CLAUSULAS EXORBITANTES

LOS AMPAROS ANTERIORES SE ENCUENTRAN CONFORME A LA EXIGENCIA CONTRACTUAL CUMPLE CON LO ESTIPULADO
EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ADEMAS SE AJUSTA A LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO 152 DE 2024 EN LO REFERENTE A
GARANTIAS

29/05/2024

Cgufo

TANIA ECHEVERRY RIVERA
Secretaria General

LA PRESENTE SE APRUEBA Y FIRMA A LOS

UQUE RENDON
Secretaric:c'Juridico

Proyectd: Sgba &’g - Abogado

Contrafista
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ggg"*ﬂ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
b ESTADO S.A.
NIT. 860.009.576-8 EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-45-101132580 ]
: FECHA EXPEDICIO_N VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
— D MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 05 I 2024 24 | 05 | 2024 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
= g!gglgfif—l O RAZON SCIENTIFIC PRODUCTS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 805.014.913-0
DIRECCION: CR4 BNRO. 36 A-T71 !CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFON0: 64111004

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

BENEFICIARIO: EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS S.AE.S.P. |IDENTIFICACION NIT: 890.803.239-9

DIRECCION: CR 23 NRO.75 -82 CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8867080

\DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-027A 30-06-2009, 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 AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

B PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATQ No,152, REFERENTE A: SUMINISTRO DE MATERIALES DE
LABORATORIO (GRUPO II)

AMPAROS

RIESGO: ESP - SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
g -
b ol COMPLIMIENTO 24/05/2024 31/03/2025 $32,483,572.80 <
comed SALARTOS Y PRESTACIONES SOCIALES 24/05/2024 31/12/2027 < $21,655,715.20 7
& ™} CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 24/05/2024 31/12/2024 $21,655,715.20 ~

ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****2:8.000.00 § ******69,275.00 § ***+++++++433 882.00 § *+++++475,795,003.20 CONTADO
INTERMEDIARKD Di3 TRIBUCION COAZEGURD
= NOMBRE CLAVE % DE FART. NOVBRE COMPANIA % PART. VALCR ASECURADOD

CORREDORES DE SEGUROS DEL VALLE S.A 10&8 100.00

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 COLABORAGION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

-

TENDENCIA FINANGERA [
DE COLOWES i

VIGILADQ UPERN

MAYRATRUJILLO 1
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m VALOR PRIMA NETA

x

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONER

MVIGILADO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

EL
ESTRADO S.A.
EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 4545101132580 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 l 2024 | 05 ] 2024 00:00 l 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

SCIENTIFIC PRODUCTS S.A.S

IDENTIFICACION NIT: 805.014.913-0

DIRECCION: CR 4 BNRO. 36 A -71

ICIUDAD:

CALI, VALLE

[TELEFONO:

6411100

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS S.A.E.S.P.

IIDENTIFICACIO

N NIT: 890.803.239-9

[cIUDAD:

MANIZALES, CALDAS

|TELEFONO

8867080

- 3

-

P GUESTADO

PO AL, DL BACRUS

—~

CORRESPONSALES BANCARIOS

@ e

exyto (ﬂ"*'&rmn G/ ccomnoan|

Bancolombi;i‘"

Lenngese s

Pagos con convenio

*No aplica para transferencias

Banco de Bogota ( Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 008465445

——

Grupo

<
" Bancolombia

Sepuros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

[surTiIMIAX ]

e

-
-

L

A

.,..........,.....9_“,.

il

GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****356,607.00 § *******8,000.00 § ******69,275.00 § *reeerrrr1433,882.00 § ***+***75,795,003.20 CONTADO
INTERMEDWARIO DI3TRIBUCION COAZEQURO
NOMESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA 1% PART. VALOR ASEGLRADD
CORREDORES DE SEGUROS DEL VALLE S.A 1068 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

=L SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

BANCO

VALOR

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL $

ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

(415) 7709998021167 (8020)11011639790906 (3900) 000000433882 (96) 20250524

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
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL

FORMA DE PAGO
CHEQUE No.

REFERENCIA
PAGO:

1101163979090-6

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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CEEEREEE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101092181 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 05 2024 | 05 2024 00:00 31 03 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
3 ggggﬁa O RAZON SCIENTIFIC PRODUCTS SAS ~ IDENTIFICACION NIT: 805.014.913-0
DIRECCION: CR 4 B NRO. 36 A - 71 | CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFON0: 6411100
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADO: EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS S.A.E.S.P. |IDENTIFICACION NIT: 890.803.239-9

IRECCION: CR 23 NRO. 75 - 82 CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8867080
BENEFICIARIO; 890803239 - EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 = 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0OI,
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONTRATO No,152, REFERENTE A: SUMINISTRO DE MATERIALES DE LABORATORIO (GRUEC II)
e Bl eenEFIcIARIO: LOS TERCEROS QUE RESULTAREN AFECTADOS
AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
DEDUCIBLE VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
15.00 % DEL VALOR DE LA 24/05/2024 31/03/2025 ~ $32,483,572.80.
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
|__GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
§ *++*+*+3 000.00 $ ******16,346.00 Guimetiasta 102:379.00 § +++*++*32,483,572.80 CONTADO
-efr.‘a) INTERMEDIARKD DISTRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPASIA % PART. YALCR ASEGURADO
CORREDORES DE SEGUROS DEL VALLE S.A 1068 100.00

EXPEDICION DEL CONTRATO.

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DE COLONSA

SUPERINTEHDENCIA FINANCERA ¥

5-40-101 2181

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 -

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
S CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

TELEFONO: 6672954 - CALI

M ViGILADO

FIRMA TOMADOR

MAYRATRUJILLO 1
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID
ASEGURADO: EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS S.A.E.S.P. |IDENTIFICACION NIT: 890.803.239-9

#5IRECCION: CR 23 NRO. 75 - 82 [CIUDAD: _ MANIZALES, CALDAS [TELEFONO _ 8867080
bl = \ EFICIARIO: ADICIONAL:

-. - g CUMPLIMIENTO B
b il ESTRADO S.A. |
RCE CONTRATOS
NIT. 860.009.578-6 !
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO <
CALI CALI 45 45-40-101092181 0
FECHA EXPEDlCION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS !
MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO E
05 [ 2024 24 | 05 l 2024 00:00 31 | 03 | 2025 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON A% - W—_— lIDENTEFlCACION NIT: 805.014.9130| [B
DIRECCION: CR 4 B NRO. 36 A- 71 ICIUDAD:  GALI, VALLE [TELEFONO: 6411100 4

o

oo

P GUESTADO

FOMIAL UL SAGUS

-

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

@ NTER

&

Bancolombia™

e =0, Ceonigressl Kyvave
N = [ expto i JEE (VAY/AEEE

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

...,....,...,.m.s.;.....

Bancode Bogota ( Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 008465445
Gru e
Ba?\%o|ombia Sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

(r
.
arm ra
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: g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *++***83,033.00 $ *******3,000.00 $ ******16,346.00 § roenanaraenq(02,379.00 § *******32,483,672.80 CONTADO
INTERMEDIARIO : DIZTRIBUCION COAZEQURO
NOLESE CLAVE % DE PART. NCVERE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD

CORREDORES DE SEGUROS DEL VALLE S.A 1068 100.00

A 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 Y

SE} ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

é.lEDé\l EIéPRESI“JQMSE#ETEl?EgggNIDD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
PECIFICAN EN E!

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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FORMA DE PAGO

REFEREN
BANCO CHEQUE Neo. VALOR [ PAGO: s
1101163979065-1

(415) 7709998021167 (8020)11011639790651 (3900) 000000102379 (96) 20250524

DE COLONERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



Datos de la pdliza

Estado:
Vigente

Nimero de poliza:

45-45-101132580

Nimero de anexo:
0

Fecha de expedicion:

martes, 28 de mayo de 2024

Ramo:
CUMPLIMIENTO PARTICULAR

Asegurado:
EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS S.AES.P.

Tomador:
SCIENTIFIC PRODUCTS S.AS

Inicio de vigencia:

viernes, 24 de mayo de 2024

Fin vigencia:

viernes, 31 de diciembre de 2027

Valor total asegurado:
$ 75.795.003

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

- Polizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (601) 218 6977 ext 311 - Email: verificacion polizas. automoviles@segurosdelestado.com * Por medio de este canal no
seran atendidas solicitudes de otros productos.
- Pélizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacion,polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
- Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio piblico de pasajeros: (601) 644 9660 ext 157-159-163 - Email:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
- Pélizas ramo Vida: (601) 218 6977 - Email: verificacion.polizasvida@segurosdelestado com
- Pélizas ramo SOAT: (601).432 4102 a nivel nacional - Email: operacionsoat@segurosdelestado.com
* Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado




Datos de la poliza

Estado:
Vigente

Nuamero de podliza:

45-40-101092181

Nidmero de anexo:
0

Fecha de expedicion:

martes, 28 de mayo de 2024

Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:
EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS S.A.ES.P.

Tomador:
SCIENTIFIC PRODUCTS S.AS

Inicio de vigencia:

viernes, 24 de mayo de 2024
Fin vigencia:

lunes, 31 de marzo de 2025

Valor total asegurado:
$32.483.573

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

- Pélizas Todo Riesgo ramo Automoviles: (601) 218 6977 ext 311 - Email: verificacion polizas automoviles@segurosdelestado.com * Por medio de este canal no
serén atendidas solicitudes de otros productos.

- Polizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

 Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacion polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

- Polizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: (601) 644 9660 ext 157-159-163 - Email:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

- Pélizas ramo Vida: (601) 218 6977 - Email: verificacion.polizas vida@segurosdelestado com

- Pélizas ramo SOAT: (601) 432 4102 a nivel nacional - Email: operacionsoat@segurosi stado.com

* Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado
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