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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
oy
-@ DECRETO 1082 DE 2015 -
=
35 ]
CIUDAD DE EXPEDICIGN: SUCURSAL: oD, SUC: NO. POUZA: ANEXO: i
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101050848 0 (=]
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCA HASTA: ALRS:

o~ for 54
Dia: MES: A0 DiA: MES: ARO: HORAS: DiA: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO: b

e 19 02 2026 23 01 2026 | 00:00 23 07 2026 | 23:59 EMISION ORIGINAL [T
::5: DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO %
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BIO-TEST I.P.S.S.A.S. ]IDEN‘IIFICAUON: NIT. :900,202,037-4 i

DIRECOON: €[ 20 NRO. 19 - 16 [eoae: — SOLEDAD - ATLANTICO [reeFoNo: 6053929090 :
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO EE
ASEGURADO/BENEFICIARIO: ESE HOSPITAL DE BARANOA [oeNTIFIcACION: NI, :890,103,002-7 ‘:s,';
DIRECOON: 1 19 NRO. 20 - 10 [auoAD: " BARANOA - ATLANTICO [TetEFono: 6053161199 -
ADICIONAL: f‘%‘"‘
OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0108B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE ELASEGURADO Y EL TOMADOR [F]

DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A,, GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE LA ORDEN DE SERVICIO NO. 194-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APOYO EN EL ANALISIS DE PROCESAMIENTO DE MUESTRAS PARA EL LABORATORIO DE LA ESE HOSPITAL DE BARANOA - FORTALECIMIENTO RESL1981
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AMPAROS
MESq0; PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
e CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/01/2026 23/06/2026 $4,500,000.00
e CALIDAD DEL SERVICIO 23/01/2026 23/07/2026 $ 4,500,000.00
(3]
(<)
ACLARACIONES:
g 5
e
VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: A: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO: ’;,,;:
$ 40,000.00 $ 8,000.00 $9,120.00 $57,120.00 $9,000,000.00} CONTADO s
p.
E INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO “‘#:5
w NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPANIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
o CJ SEGUROS DEL CARIBE LTDA 235565 100,00 7!
e '

¢

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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PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO, 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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o 85-46-101050848

0 FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR m
< &
o | USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal; Autopista Norte # 103 - 60, Piso S Bogoti D.C. Piso S.Teléfono: 601-2186977,601-6019330 901732909 e
o NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA (
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