SEGUROS POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL 4 COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101173173 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 I 2026 29 01 2026 00:00 29 10 l 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
—DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggipEE 0O RAZON LABORATORIOS BIOTEK SAS IDENTIFICACION NIT: 900.769.729-6
-DIRECC]ON: CR 85 NRO. 14 A -85 lClUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3104033263

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PILOTO DE JAMUNDI HIDENTIFICAC!GN NIT: 890.306.950-6
IRECCION: AV CVLR S 13 [cluDAD:  JAMUNDI, VALLE TELEFONO 5161107

ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. 00-2026-HCOS-004 CUYO OBJETO ES
SUMINISTRO DE INSUMOS DE LABORATORIO CLINICO Y SOPORTE DE EQUIPOS MEDICOS, SISTEMATIZACION EN CALIDAD DE COMODATO COMO APOYO AL LABORATORIO CLINICO
DE LA E.S.E HOSPITAL PILOTO JAMUNDI DE MANERA OPORTUNC Y CONFIABLE CON UN SISTEMA INTEGRADO DE COMUNICACIONES QUE PERMITE LA RED PODER TENER EN

TIEMPO REAL LOS RESULTADOS DE LOS PARACLINICOS REALIZADOS CON UN APOYO TECNOLOGICO MODERNO, INSUMOS ¥ REACTIVOS QUE BRINDEN OPORTUNIDAD Y
CONFIABLIDAD EN PROCESOS Y RESULTADOS

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRC DE BIENES
¥ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/01/2026 29/10/2026 $53,99€,030.40 $36,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 28/01/2026 29/10/2026 $53,998,030.40 $36,000,000.00
gl CALIDAD ¥ CORRECTC FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 29/01/2026 29/10/2026 $53,998,030.40 $36,000,000.00

ACLARACIONES

SEGUN SOLICITUD DE ADICION, MODIFICACION ACLARACION O PRORROGA CONTRACTUAL SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN $89.590152
41.0S DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

7 TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ 8 000.00 § **+18299.00 § ] 14 61300 § ~*161,994,091.20 CONTADO
- INTERMEDIARID DI TRIBUCICN COABEQURD
NOVERE CLAVE W DE PART. NOMBRE SoMPAlA 6 BART, VALOR ASBQURACD
PROFESIONALES EN SEGUROS INTEGRALES 103159 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 COLONEA
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SEE‘"“" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT, B80,000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101173173 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 04 I 2026 29 | 01 | 2026 00:00 29 ] 10 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
_DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADD

Ngg:iﬁE CIRAZON LABORATORIOS BIOTEK SAS

DIRECCION: CR 85 NRO. 14 A -85

I!DENTIFICACION NIT: 900.769.729-6

[CIUDAD:  CALI, VALLE [TELEFONO: 3104033263

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARID
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PILOTO DE JAMUNDI

T
EIDENT!FICACION NIT: 890.306.950-6
[CIUDAD:  JAMUNDI, VALLE [TELEFONO

5161107

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

o @ |2

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Acceso a la mformacaon
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Bancolombia™ ?ii‘é?cﬁgé?ffme [ e g C ‘éz%:;: ci(:v?r: rgoeaﬁsrms
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
- $ ~*88,313.00 $ =g, 000.00 § ~++18,296.00 § *rawmmeerng 14 613,00 $ ~""161,994,091.20 CONTADO
INTERMEDRARIO DITRBUCTN COALECURG
NCWERE CLAVE % DF PART. NOUERE COMPARIA e PART. VALOR ABRCRLRASD
PROFESIONALES EN SEGUROS INTEGRALES 103159 100.00

UEDA 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 EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
5 ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CAL/

§§ FORMA DE PAGO

Zw g REFERENCIA
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NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

Y| [CTUDAD DE EXPEDIC S

CION SUCURSAL COD.SUC NO.FOLIZA

cALl CALI 45 45-44-101173173

| TECHAEXPEDICION | . E ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES ANO | DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 04 J 2026 29 | I 2026 00:00 29 10 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
b2 o DATOS DEL TOMADOR/
octal. e LABORATORIOS BIOTEK SAS IDENTIFICACION ~ NIT: 900.769.729-6 |

DIRECCION: CR 85 NRO. 14 A-85

|CIUDAD: CALI, VALLE [TELEFONO: 3704033265
- DATOS DEL ASEGURADO/ ICIARIO
D e EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PILOTO DE JAMUNDI

IEPENTIFICAC!ON NIT: 890.306.950-6

[DIRECTION: AV CVLR O 13

IC]UDAD: JAMUNDI, VALLE

r TELEFONO:

STeT107

ADICIONAL:

F

TEXTO ACLARATORIO
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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.
2
Zx l
;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 gl TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E BI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONQ: 6672954 - CALJ
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




