gf“ﬂo' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- E8TROO 8.0
NIT. $80.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobn.sLc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101265082 4]
EFECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DIA MES ANQ HORAS pla MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 09 I 2025 17 l 09 I 2025 49:00 M _1 05 I 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATQS DE). TOMADOR. ! GARANTRADO
2‘88'.?\?5 O RAZON DISPROQUILAB LIMITADA llDENTIFlCACION NIT: 860.527.778-1
-DiRECCION: CR 27 ANRQ.4 -04 ]CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2470364

DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO

%ﬁgg@,ﬂf&g FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD ]mennncncm NIT: 300.246.953:2)

IRECCION: Carrera 32 N°* 12-81 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITG CAPITAL ITELEFONO 3649080

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIGR A LAS CONDICIONES GEMERALES DE LA POLIZA QUE SE AMEXAN ECDO10B, QUE FORMAN FARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TCMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LINITE DR VALOR ASKEGURADC SENALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO $.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTG DEL CONTRATO, LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES, PAGO DE MULTAS ¥ CLAUGULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDR DEL CONTRATO 3IE
PRESTACION NE SERVICIOS No. C01.PCCNTR.8246836. REFFRENTE A: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIALES ¥ INGUMOS DE LABCRATQRIO HFCRSARIGS PARA LA
REALTZACION NE PRUEBAS ANALITICAS EN LA SUBDIRECCION LABOWATORTO DE SALUDZ PUBLICA DE LA SECRETARIA DISTRITAL GLE SALUD.

AMPAROS

RIESGO: SUMTNISTRO DE BIENES

AMPARROS VIGENCIA DESDE VICENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/909/2025 31/05/2026 $147,865.80
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DR LOS BIENES 17/0%/202% 31/05/2026 $147,865.80

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION NNA JTOTAL A PAGAR MALOR ASEGURADOTOTAL |  PILANDEPAGO . .
$ ******40,000.00 § g 000.00 § Heerrig 120.00 § werereaesran5y 120.00 § ot 205,731.60 CONTADO
- INTERMEDWARIC D3 TRIBUCION COMEGURD
WHNGRE L E S OF EAR™ NCABRE SOMPAIA . PART ALOE ASECURADO
FENTICTA DE SEGUROS ASERORES EN SEGU 18504 146.08

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDOD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC Y OBSERVACIONES DE LA(S)}
GARANTIA({S} QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 8.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO 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 5.A. ES CARRERA 13 NO £8-80/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

SUPERMTEMDENCIA FIMANCER A I

VIGI‘LADO

11-44-101285082

WUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW BEGURCSDELESTACD.COM DFICINA PRINCIPAL: AUTOMBTA NORTE # 103 - 80, PIIO{TILI’DND: Mim DLFD13S04R 1



DEL
ESTRDO 8.A.
NIT. 550.009.578-8

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101265082, anexo
0, no expirara por fata de pago de Iia prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 19 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025

.|

11-44-101 22
FIRMA AUTORIZADA: Jos# Luls Cjeda - Viceptssidente de Flanzas

»



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

CERTIFICADO DE PAGO NRO 0000057

Con la presente nos permitimos certificar que hemaos recibido de:

DISPROQUILAB LIMITADA
NIT: 860.527.779-1

DETALLE DE PAGO:

RAMO NRO POLIZA No Anexo VALOR
CUM. ESTATAL 11-44-101265082 0 $57.120
TOTAL DE PAGO $57.120

La suma en |etras: CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO VEINTE PESOS MCTE.

Dado en BOGOTA, D.C. alos 19 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025.

ﬂja$u¥@g

FIRMA AUTORIZA
DEPARTAMENTO DE CARTERA




