- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
T AR A o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101035248 0
FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 01 | 2025 15 | 01 | 2025 00:00 15 | 05 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZFADC
gg('\lﬂlilEE O RAZON UMBRELLA BIOLABS SAS IDENTIFICACION NIT: 901.409.573-4
uDIRECCION: CR 63 NRO. 22 -45 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3102216317
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARID
SEGURADO / :
BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E |IDENTIFICACION NIT: 900.971.006-4
IRECCION: CL 66 NRO. 15 - 41 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6583030
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

% CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES EN LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSNO.CPS BYS
8 205-2024 LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES LA PROVISION DE REPUESTOS ACCESORIOS Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS CUYO OBJETO ES
@l SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREENTIVO Y CORRECTIVO ESPECIALIDADO INCLUIDO REPUESTO DE LOS MICROTOMAS DEL SERVICIO DE PATOLOGIA DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/01/2025 15/09/2025 $3,304,868.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 15/01/2025 15/09/2025 $3,304,868.00
il PROVISION DE REPUESTOS 15/05/2025 15/05/2026 $1,652,434.00

ACLARACIONES

SIGARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES EN LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSNO.CPS BYS
205-2024 LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES LA PROVISION DE REPUESTOS ACCESORIOS Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS CUYO OBJETO ES
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREENTIVO Y CORRECTIVO ESPECIALIDADO INCLUIDO REPUESTO DE LOS MICROTOMAS DEL SERVICIO DE PATOLOGIA DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ******55,000.00 § *x+++++8,000.00 § ***+***11,970.00 § FHwinit74,970.00 § rrewrnng 262,170.00 CONTADO
INTERMEDIARID D3 TRIBUCACH GO E ESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. BOABRE COMPAR LA 5 FART. WALDR ASEGURADOC
GRUPO EMPRESARIAL PROMOTORA LTDA 143606 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 AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA
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VIGILADO

49-44-101035248

. =l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143606C



SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRADO S.A.
MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101035248 0
[FECHAEXPEDICION | . VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 01 | 2025 15 | 01 | 2025 00:00 15 | 05 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADD
SOCIAL UMBRELLA BIOLABS SAS IDENTIFICACION NIT: 901.409.573-4
DIRECCION: CR 63 NRO. 22 - 45 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3102216317
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
KBSENEGEFUI'le A“,{fé, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IDENTIFICACION  NIT: 900.971.006-4

IDIRECCION: CL66 NRO. 15 - 41 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUNU:_6583U3U

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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.
z | )
;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
E = I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
= EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidi de Fianzas FigMa TOMADDR

DLF143606C 2




