POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.578-6- DECRETO 1082 DE 2015

2 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coDp.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 6344101018418 0
58 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
my DIA  MES  ANO DIA . MES  ANO HORAS | DIA ~MES ~ ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 02 | 2026 30 I 01 | 2026 00:00 k4| ] 12 | 2028 23:59 [ EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADO
PROGRAMA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD EN EL LABORATORIO PROASECAL S.A.S. IDENTIFICACION. NIT: 830.079.375-8
DIRECCION: CR 13 NRO. 98 - 70 OFICINA 604 IC[UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6914847

: DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
E.S.E, HOSPITAL LOCAL DE LOS PATIOS ||DEN1‘IFICAC|ON NIT: 807.004.393-5

(A T
B=atDIRECCION: CL 7 9 59 URB DANIEL JORDAN CIUDAD: _ LOS PATIOS, NORTE DE SANTANDER ITELEFONO 5805580

OBJETO DEL SEGUROD

‘-—i.ﬁ'ﬁ-" 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 EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEfIALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTQ DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATC DE SUMINISTRO NUMERC 00132 DEL 2026 CUYO OBJETO ES: EL CONTRATISTA SE COMPROMETE A
B¢ucd SUMINISTRAR ESTUCHES DE ENSAYOS DE APTITUD Y COMPARACIONES PARA URCANALISIS Y PARASITOLOGIA BAJO LA ACREDITACION CONFCRME CON- LA NORMA IS0/IEC

e 17043:2023 Y CONFORME A LOS CRITERIOS DEFINIDOS EN LA NORMA I150/17025:2017 ESTO TIENE COMO FIN FACILITAR LA TOMA CE DECISIONES SOBRE ACCIONES
PREVENTIVAS O CORRECTIVAS PARA ASEGURAR LA COMPETENCIA TECNICA Y LA MEJORA CONTINUA DEL LABORATORIC. CLINICO DE LA ESE

AMPAROS.

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
Y
bl 7MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/01/2026 01/07/2027 $624,690.00

gy CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 30/01/2026 31/12/2028 $624,690.00
ACLARACIONES
| _GASTOQS EXPEDICION IVA { TOTAL APAGAR  |VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ =g 000,00 § **++iig 120.00 § teimsarssingy 120.00 § ey, 249,380.00 CONTADO
INTERMEDWARIO DI TRIBUCION CORSEGURD
CLAVE % DE PART. NOMERE COMPANIA % PART, VALCR ASEGURADO

153903 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

DE COLONEBIA

4 VIGILADO SUPERINTENDENCIA FIMARCERA [T B
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gEE’URO! POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO 8.A.

NIT. 860,009,576 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL : coD.suc NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 6344-101018418 0

- FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
en| DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIF‘Q MOVIMIENTO

06 [ | 2026 30 | o1 | 202 00:00 31 . | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
e o PROGRAMA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD EN EL LABORATORIO PROASECAL S.A'S. |'DENT'F’C’_"°'°N NIT: 830.078,375:9
DIRECCION: CR 13 NRO. 98 - 70 OFICINA 604 [cluDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6914847

ey
Qe

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE LOS PATIOS |IDENTIF[CACION NIT: 807.004.393-5
]CIUDAD: LOS PATIOS, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO 5805580

B SdASEGURADO /
=medB ENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 79 59 URB DANIEL JORDAN
DICIONAL:

Recuerda que puedes actualizor CONCCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contagio conforme
2 la Ley 2300, a3 través de @ I
nuestras paginas: : g

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

MOWVIIRED

Vea laopcion BQR v selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién ‘ ' @ggga-m ’ l ¥ Coopidrogas

e

_PAGOS CON CONVENIO *No apl

Segurcs del Estado Ban = %  Saeguros del Estadoe ;
25U : X mcodeBagota L= :
Cuenta Convenio 47189 A TR, (r *Cuenta Convenio. 008465445
wie VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
5 hitit40'000-00 s iiitiita.oouloﬂ $ Q'tnq||9.120.00 s iitttttttbt-57'120'00 s -"-"..1|249|380-00 CONTADO
INTERMEDIARIO > . DI3 TRIBUCION COASEGURD
NORERE CLAVE % DE PART. NOWERE CoMPaiiia 3 PART. VALOR, ASECLRADC

of T R INTERMEDIARIOS LTDA 153903 100.00

yAUEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA E-L DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIGN
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQOS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12- TELEFONOQ: 6232600 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

! - RE
BANCO CHEQUE No. VALOR FERENC[A
1102120341559-3

TENDENGIA FHANCERA §
0% COLONEA

=

g

#
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101018418, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila 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 06 dias del mes de FEBRERO de 2026

63-44-101018418
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




