
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
 
 
 
 

 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

 
 
 
 

 
OBJETO DEL SEGURO 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

AMPAROS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ACLARACIONES 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPAÑÍA % PART. VALOR ASEGURADO 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
FIRMA TOMADOR 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL 

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

 
EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, CALIDAD DEL SERVICIO, CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES DEL 
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 3584 - 2025 REFERENTE A: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CONTROLES MICROBIOLOGICOS EN LA CENTRAL DE 
MEZCLAS QUE NOS GARANTICE UN PROTOCOLO DE MUESTREO, PARA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS TECNICAS ASEPTICAS PARA LA ADECUACION DE LAS AREAS, 
SUPERFICIES, EQUIPOS, AMBIENTE Y PERSONAL, LLENADOS ASEPTICOS DE LA CENTRAL DE MEZCLAS, LOS CUALES DEBEN SER REALIZADOS BIMENSUAL POR CADA UNA DE LAS 
PRUEBAS Y CUMPLAN CON LOS ESTANDARES DE CALIDAD ESPECIFICADOS EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE PARA LA ADECUACION DE MEDICAMENTOS, PREPARACION, REEMPAQUE Y 
REENVASE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS EN LA CENTRAL DE MEZCLAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. 

NOTA: EL AMPARA DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO CORRESPONDE AL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR 

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION 
 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 

BOGOTA 

COD.SUC 

11 

NO.PÓLIZA 

11-45-101162669 

ANEXO 

5 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE DISMINUCION DE LA VIGENCIA 19 05 2026 20 03 2025 30 06 2029 

 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL BIOANALISIS FARMACEUTICOS S.A.S. 

  
IDENTIFICACIÓN NIT: 900.101.635-5 

DIRECCIÓN: KR 15 NRO. 56 - 11 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO: 3099300 

 

 

ASEGURADO / 
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. 

BENEFICIARIO: 
IDENTIFICACIÓN NIT: 900.959.048-4 

DIRECCIÓN: CL 9 NRO. 39 - 46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO 7764038 

ADICIONAL: 

 

 

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS 

 
 

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

CUMPLIMIENTO 20/03/2025 07/11/2026 $5,800,000.00 $5,800,000.00 

CALIDAD DEL SERVICIO 20/03/2025 07/11/2026 $5,800,000.00 $5,800,000.00 

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 20/03/2025 30/10/2026 $5,800,000.00 $5,800,000.00 

SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 20/03/2025 30/06/2029 $5,800,000.00 $5,800,000.00 

 
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA EN LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO: LA FECHA DE TERMINACION REFERIDA EN LA VIGENCIA HASTA DEL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO 
FUNCIONAMIENTO NO CORRESPONDE, SEGUN LINEAMIENTOS DE LA CLAUSULA DECIMA SEXTA GARANTIAS DEL CONTRATO. 

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES 

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO 

$ ****(47,523.00) $ ***********0.00 $ *****(9,029.00) $ **********(56,553.00) $ *******23,200,000.00 CONTADO 

  

  

AGENCIA GENERAL DE SEGUROS RAIDER L 998251 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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C. 

 

 
11-45-101162669 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF998251A 1 



DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
 
 

 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

 
FIRMA TOMADOR 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR 

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION 
 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 

BOGOTA 

COD.SUC 

11 

NO.PÓLIZA 

11-45-101162669 

ANEXO 

5 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE DISMINUCION DE LA VIGENCIA 19 05 2026 20 03 2025 30 06 2029 

 
NOMBRE O RAZON 

BIOANALISIS FARMACEUTICOS S.A.S. 
SOCIAL 

IDENTIFICA CIÓN NIT: 900.101.635-5 

DIRECCIÓN: KR 15 NRO. 56 - 11 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO: 3099300 

 
ASEGURADO / 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. 
BENEFICIARIO: 

IDENTIFICACIÓN NIT: 900.959.048-4 

DIRECCIÓN: CL 9 NRO. 39 - 46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO: 7764038 

ADICIONAL: 

TEXTO ACLARATORIO 

 
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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C. 
 
 
 
 
 
 
 

 

11-45-101162669 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 

DLF998251A 2 



 
 
 

 
CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION 

POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA 
 
 
 
 

 
Hacemos  constar,  que  la  póliza  Nº  101162669,  anexo 
5, no expirara por falta de pago de la prima, ni por 
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora. 

 
 
 
 
 
 
 

 

Dado en BOGOTA, D.C. a los 19 días del mes de MAYO de 2026 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
11-45-101162669 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NIT. 860009578-6

RECIBO DE CAJA N° 67119158

Expedido en Sucursal Código 
Sucursal Fecha de Pago Clave Intermediario

BOGOTA, D.C. OFICINA 
PRINCIPAL 1 07/05/2026 998251

AGENCIA 
GENERAL DE 

SEGUROS 
RAIDER LTDA

Tomador: BIOANALISIS FARMACEUTICOS S.A.S.

NIT/CC

900101635

Suma de: TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE 
PESOS M/CTE.******

Pagador: JAIME GONZALEZ

NIT/CC

1018406605

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1743435415

Suc-Ramo-Póliza-
Endoso-Cuota Prima Gasto IVA Runt Valor

11-BOGOTA-40-RCE 
CONTRATOS-
101075936-3-1

$7.754,52 $3.000,00 $2.043,36 $0,00 $12.797,88

11-BOGOTA-45-CU. 
PARTICULAR.-
101162669-3-1

$16.000,00 $4.000,00 $3.800,00 $0,00 $23.800,00

Otros conceptos de pago Valor

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $36.597,00

APROVECHAMIENTOS $-0,88

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00

Tarjeta: $0,00

Otro: $0,00

Transacción:   18144591 Total: $36.597,00

Cajero: PAGUESTADO


