
CIUDAD DE EXPEDICldN: NO. PdUZA:SUCURSAL COD. SUC ANEXO:

8S-46-101050848 085
ALAS:

Di A: AfiO; OiA: AftOl DlA-. ANO:HORAS: HORAS: TIPO fAOVIMIENTO:MES:

EMISlbN ORIGINAL19 02 2026 23 01 2026 00:00 23 07 2026 23:59
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON SOCIAl: IDENnflCAClON: NET. :900,202,037-4BIO - TEST I.P.S. S.A.S.

DIRECCI ON: 6053929090CL 20 NRO. 19 -16 E2
IlDENDEICAClON:CIARIO: •ALDEBARANOA

DIRECCI ON: BARANOA - ATLANTICO
ADICIONAl:

£3
AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
SUMA ASEG/ACTUAt:VIGEN CIA OESOE: VIGEN CIA HA SI A:AMPAROS:

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
CALIDAD DEL SERVICIO

£3

ACIARACIONES

GASTOS EXPEDIOON: PLAN DE PAGO:VALOR ASEGURADO TOTALTOTALAPAGAR:VALOR PRIMANETA:

$ 57,120.00 CONTADOS 8,000.00 $ 9,120.00$ 40,000.00

DISTR IBUOON COASEGUROINTER MEDIARIO

NOMBRE COMPANiA VALOR ASEGURADO:% PART:% PART:CLAVE:NOMBRE:

100,00CJSEGUROS DEL CARIBE LTDA 235565

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCldN DESEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136- TEltFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

£3

£3
EIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR P6UZA EN WWW.5EGU Ofldna Pri 901732909 £5
0

>

i;i»wjti

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTfA(S) QUE SE 
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

VIGENQA HASTA:

-

ItELSFONO:

ESE
CL 19 NRO. 20 -10

£2
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBUGACIONES 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

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

$ 4,500,000.00
$ 4,500,000.00

$ s

o
o
<

23/01/2026
23/01/2026

23/06/2026
23/07/2026

SIaeauROs 
oci_ 
E3THOOBR

MT 36CCO9 57a-€

$ 9,000,000.00

|ciudao: SOLEDAD - ATLANTICO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

_________________________________________________________________ OBJETO DEL SEGURO ____________ _______________ ________________________
CON SUJECiQN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA P6LIZAQUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTS DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR 
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE DE VALOR ASEGURADO SEfilALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

85-46-101050848________________________________
FIRM* AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Flamas

___________BARRANQUILLA
FECHA EXPEDICiON:

: I

la Norte 0 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C Piso S.Tdelono: 601-2186977,601-6019330

NO EFECTUAR RETENClON EN LA FUENTE POR NINGUN CONCERTO * RESPONSABLE IVA

BARRANQUILLA
ALAS:

I!
So
0

NIT. :890,103,002-7 
|teiEfono: 6Q53161199

S rd2

VIGENCIA DESOE:


