POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-44-101018439 2
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 03 | 2026 25 | 02 | 2026 00:00 05 I 01 | 2030 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZADD
gggﬂliﬁE O RAZON ELITE LOGISTICA Y RENDIMIENTO SAS IDENTIFICACION NIT: 900.150.640-1
DIRECCION: AV LA ESPERANZA NRO. 26 - 10 BODEGA 2 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TEL'éFONo: 7454580
DATOQS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
SEGURADO f DEPARTAMENTO DEL CESAR IDENTIFICACION NIT: 892.399.999-1
={BENEFICIARIO: ek
DIRECCION: CL 16 NRO.12 - 120 [cruuAD: VALLEDUPAR, CESAR ITELEFONO 5748230
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO
] coN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO010B,

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEFALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

=] SE CGARANTIZAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
M CESAR Y ELITE LOGISTICA Y RENDIMIENTO SAS - T. 900150640-1 RE
CIUDADANIA NO. 79.717.651, CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA 2025.

TRONICO NO.
ADA L

ARA TRANSPO

2026 01 0026 DE ERESTRCIG_I\' DE SERVICIOS ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL
OR ROBERTO CARLOS MUNOZ ANACONA, IDENTIFICADO CON CEDULA DE
ESPECIALIZADO DE MUESTRAS BIOLOGICAS Y/O SUSTANCIAS INFECCIOSAS DEL

AMPAROS

: PRESTACION DE SERVICIOS

VIGENCIA DESDE

NCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

3l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

25/02/2026 05/07/2027 $1,694,212.00

gl CALIDAD DEL SERVICIO 25/02/2026 05/07/2027 $1,694,212.00

,A:"'l' PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 25/02/2026 05/01/2030 $847,106.00
nl LABORALES

ACLARACIOMNES

Gl°OR MEDIO DEL P

ENTE ANEXO SE TRASLADA VIGENCIA A

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
§ ***++*8,000.00 § ***+++12,920.00 § *rrrere+150,920.00 § ******1*4,235,530.00 CONTADO
INTERWEDLARIO DI TRBUCION COAZEGURD
NOVESE CAVE W OEFART. MOVESE COMFATLA % PART. VALCR AZZCURACO
o JO ASESORES DE SEGUROS & CIA LTDA 153845 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
i GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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Z = | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
=40 poLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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RMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fi

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WW\W.SEGUROSDELESTADO.COM

FRMA TOMADOR |
601-2186977, 601-6019330 DLF153845A




SEQUROS
DEL
ESTADG S5.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-44-101018439 2
-=d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS
s DiA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 03 | 202 25 | 02 | 2026 00:00 05 | o1 | 2030 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENGIA

z= VALOR PRIMA NETA

SUPERINTEHCENCIA FIMANTIERA

..--- BEEaEEas

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

ELITE LOGISTICA Y RENDIMIENTO SAS

IIDENTIFICACION NIT: 900.150.5404]

}CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON01

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIOD

ASEGURADO /
gE=BENEFICIARIO:

!RECCIC)N: CL 16 NRO.12 -120
o\ DICIONAL:

DEPARTAMENTO DEL CESAR

IDENTIFICACION NIT: 892.399.999-1

|CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR

TELEFONO

Recuerda que pucdes actualizar
tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
&l tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

Bancolombia™

—_—

Soqguroes del Estads
Cuenta Canvenic 47

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

g'Ctmpidrogus

(EPAGOS/CON CONVENIO *Ni

Banco de Bagota Q ;g  Seguros
| g Cuer

deol Estadoe
ta Cenvenio ODBEAG5445

GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******60,000.00 $ *******§,000.00 $ **"***12,920.00 § rrrrerrttg0,920.00 § *4et+++24.235,5630.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DETRIBUCION COABEGURD
NOVESE CLAVE % DE FART MNOMERE CORPAR A "t PART. VALOR ASECLRAZO
JO ASESORES DE SEGUROS & CIA LTDA 53845 00

S COLONES

M viGILADD

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

EANCO

VALOR

EFECTIVQ

CHEQUE

TOTAL §

= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

FORNA DE PAGO
CHEQUE No.

AR

|
|
|
709958021167 (8020

0110212034

Il

0) 0000000803

REFERENCIA
PAGO:

1102120346083-2

I

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

JEEE

7454580

5748230
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L

DE COLONER

TEHCEMCL FINA

AviciLADQ SUPERM

NIT. 860.009.578-6

[CIUDAD DE EXPEDICION

DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-44-101018439 2
FECHA l:.KPI:UILIQN . VIGENCIA DESDE ATAS _ VIGENCTA HASTA A LAS

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

27 | 03 l 2026 25 | 02 I 2026 00:00 05 01 2030 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[NOMBRE U RAZON

ISOCIAL ELITE LOGISTICA Y RENDIMIENTO SAS

IDENTIFICACION  NIT: 900.150.640-1

DIRECCION: AV LA ESPERANZA NRO. 96 - 10 BODEGA 2

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO:

7454580

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO T

BENEEICIARIO: DEPARTAMENTO DEL CESAR
DIRECCION: CL 16 NRO. 12 - 120

IDENTIFICACION  NIT: 892.399.999-1

|(;IUDAD: VALLEDUPAR, CESAR

| TELEFONU: 5748230

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRIO

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

——

63-44-101018439

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

&

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

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
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gl SEQURDS
ﬁ DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

EEE@EEEEEEEEEE

¢

Hacemos constar, que la poliza N° 101018439, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 27 dias del mes de MARZO de 2026

=
=
-
=
=
=

-

et -'"d

&

ﬂﬁﬂﬂ@ﬁﬁ@EﬁﬂﬁﬁﬁﬁﬂﬁﬂﬁﬂﬁﬁmﬂﬁﬁﬁﬂEE@E@E@EE

63-44-10101843¢9
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEQUROS
DEL

E POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E : ESTADO 5.6 A
NIT. 860,003 576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-44-101018439 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENGIAHASTA | ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 03 | 20 20 |02 | 202 0000 | 31 | 12 | 2020 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
PROMERE QiRAZON ELITE LOGISTICA Y RENDIMIENTO SAS IDENTIFICACION  NIT: 800.150.640-1
IRECCION: AV LA ESPERANZA NRO. 96 - 10 BODEGA 2 [clupAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 745458
: DATOS DEL ASEGURADQ { BENEFICIARIQ
ASEGURADO / ,
SBENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL CESAR IIDENTIF[GAC\ON NIT: 892.399.999-1
IRECCION: CL 16 NRO. 12 - 120 CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 5748230
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

i cCON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

™1 SE GARANTIZAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPL

CESAR Y ELITE LOGISTICA Y RENDIMIENTO SAS - IT. 2900150640-1 R
CIUDADANIA NO. 79.717.651, CUYO OBJETO ES: FRESTACION DE SERVICIOS
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA 2025.

. 2026 01 0026 DE PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE EL DEPARTZ
POR ROBERTO CARLOS MUNOZ ANACONA, I TIFICADO CON UL
ECIALIZADO DE MUESTRAS BIOLOGICAS Y,"D SUSTANCIAS INFECCIOSAS DEL

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

AMPAROS

M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE

TRASLADA VIGENCIA A SOLICITUD DEL ASEGURADO Y SEGUN FECHA DE ACEPTACION MEDIANTE SECOP II.

| GASTOS EXPENICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****(60,000.00) $ *****(8,000.00) $ ****(12,920.00) $ *rr2nte4+1(80,920.00) $ *****(4,235,530.00) CONTADO
INTERMEDIARIO D43 TRIBUCION COABEGURD
NOWERE CLAVE % DE PART. NOWERE COMPATIA % PART, VALCR ASZCURADO
JO ASESORES DE SEGUROS & CIA LTDA 153845 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.

-
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2

2 .. | 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

231 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.
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= ADA FIRIA TPHADOR
;-Hga? OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - €0, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-8019330 DLF153845A




SEQURODS
DEL
EBTADO 5.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-44-101018439 1

SOCIAL

ELITE LOGISTICA Y RENDIMIENTO SAS

, ) _VIGENCIADESDE | ALAS _VIGENCIAHASTA | ALAS
o DA~ MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 27 | 03 | 202 | 02 | 202 0000 | 31 | 12 | 2020 | 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON

lIDENTIFiCACION NIT: 900.150.540-1]

EDIRECCION AV LA ESPERANZA NRO. 96 - 10 BODEGA 2

ICIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL jTELEFONO:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /
FESENEFICIARIO!

DEPARTAMENTO DEL

CESAR

IDENTIFICACIO

N NIT: 892.399.999-1

DIRECCION: CL 16

NRO. 12 - 120

[clupaD:

VALLEDUPAR, CESAR

TELEFONO

#5DICIONAL:

Recuerda que pucdes actualizar
tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de

nuestras paginas;

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdavidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacidn

£
€l

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

- Sac 5 de do N Se ros deol Estade
Bancolombia™ clliri’;i C;(r:'i*'[u‘c 478D ! N deg,e.g,?m ( Cu o Cr::‘:'.ini::ficfi)iét’-":-E:«'--"uB
==l VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****(60,000.00) $ *****(8,000.00) $ ****(12,920.00) G rERmAERAAY (80,920.00) $ ******(4,235,530.00) CONTADO
INTERKMEDIARID C{ATRIBUGIOH CORBEBURD
CLALVE DS PART. NOLERE COIFAR %% PART. VALOR ASECL RADO
& CIA LTDA 153845 100.00

(=S SPECIFICAN EN ESTE

CUADRO.

.-
[

i

E

2 < ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
‘;_; g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQOS DEL

gz FORMA DE PAGO

&

= g

24| BaNco CHEQUE No. VALOR

s |

=

5

(]

all|EFECTIVO

=

—i[{|cHEQUE

o

; TOTAL §

ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

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

{

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

--

7454580

5748230




{ SEQUROS

DEL
Rk POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOFOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 §3-44-101018439 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 03 I 2026 20 | 02 | 2026 00:00 31 12 2029 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

gggi’:“ RYRACUN ELITE LOGISTICA Y RENDIMIENTO SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.150.640-1
DIRECCION: AV LA ESPERANZA NRO. 96 - 10 EODEGA 2 CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO:

7454580

[ASEGURADOUT

DATOS DEL ASEGURADO / BEMEFICIARIO

BENEFIGIARIO: DEPARTAMENTO DEL CESAR
[DIRECCTON: CL 16 NRO. 12 - 120

IDENTIFICACION  NIT: 892.399.999-1

ICIUDAD:

VALLEDUPAR, CESAR

| TELEFOUNU:

0748230

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

)

" 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
9 SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

23l

= g 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
g § l TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

w2

E §| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV, 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.
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63-44-10%018439

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

{,L,

EEEEEEEEE

FIRHA TOMADOA

DLF1518-!5A )
2 e




NIT. 860.009.578-6

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

EEEEEEEEE

E

Hacemos constar, que la podliza N° 101018439, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 27 dias del mes de MARZO de 2026

eletelelelelelelelelel el

=3

63-44-101018439
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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