Codigo: FR-140.04

2 Red de Salud del Oriente . I

' Empresa Socis! del Estado £.5.8 FORMATO APROBACION DE version 202

a Municipio de Santiago de Cali - POLIZAS ,FECha: ) 23/0712024

MIT.B65.027.337-4 Paginaz Pag. 1
1. ENTIDAD: RED DE SALUD DEL ORIENTE ES.E
2. CONTRATO N°: 100.23.21,20260033 VALOR TOTAL: 755.242.316,00
- - DIA WES ANG

3. FECHA DE SUSCRIPCION: - = 2026

4. OBJETO DEL CONTRATO:

SUMINISTRO DE INSUMOS Y REACTIVOS PARA EL LABORATGR?O DE LA RED DE SALUD
DEL ORIENTEE.S.E.

. CONTRATISTA:

LABORATORICS BIOTEK

CNIT N® 900.769.729

45-44-101176208

]
6
7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°:
8

ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO SA

. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°:

ANEXQ N*; 0
ANEXC N°:

Ciudad y fecha de expedicion de la poliza: Cali, 03 julio del 2026

9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:

X__|Pdliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
Pdliza de Responsabilidad Civil Extraconiractual
Certificado de Modificacién de Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
Certificado de Modificacién de Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

)

Observaciones:

2026 -

VIGENCIA -
TIPO DE AMPARC gngs‘rquI\?leR\f) AsgétoRiDO FECHA INICIAL FECHA FINAL
DIA MES ANO DIA MES ANC
Cumplimiento del 20% $ 151.048.463.20 3 7 2026 -3 3 2027
Calidad del Servicio 20% $  151.048.463.20 3 7 31 3 2027

Elaberd: Hellen Dayanna Genzalez

Revisd: Leonardg Medina Patifio )

De acuerdo con lo establecido en el contrato No. 100.23.21.20260033, se firma |z presente Acta de aprobacion.
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viaiLapo ¥

POL]ZA DE SEGURO DE CUMPL]M]ENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CHUDAD DE EXPEDICION PR SUCURSAL_ R . [ NOPOLIZA
. CALE - o} i ALl . , ‘. 4544101176208
FECHAEXPED!C ON VIGENCIA DESDE S.547 VIGENCIA MASTA IR
DiA  MES ANO.} .0la  MES . ANO.. DIA - MES ARQ® - ’ . 'E‘EPOMOVIMIE.NTO
o7 | 2028003 ] or | 2026 oo _ [ 03 [ 2027 |- 2358 EMISION ORIGINAL -

SEGURADDT T ‘
BENEFICIARIO: RED DF SALUD DEL OR]ENTE EMPRESA SOC AL DEL ESTADO

DIRECCION: CL.7ZNENTRECR. 285 Y 28F . o, e |CIDAD:. _CALL VALLE. R . 3104015 .
prc::om: : ' X : '

OBJETD DE.SEGUW

CON FUJECION A LXS CONDICTONZS CENERALYS “DE Lk ?é:.m QUE SE ANEXAN.ECU010B, QUE raw}rmrx INTEGRANTE DE: LA MISih T QUE XY ASEGURADO Y EL
TOMADOR. DECLARAN mm RECIBINO Y EASTA "n ni}arz DE VALOR RSEGURADC SERALIDO EN CADA mmmc 5 'SEGURCS DEL ESTADY: :

5% CANTIIAEL PAGY 5h 105 PIASUICION ‘DERITUASOS DEL TNCMLIMIENSE e s OBLIANCIONES CONTER Coirai ! 3.21..-26:?;0‘1:33’ oo OBIRTO RS |.
STMINISTRD 2. INSUMGS ¥ AEACIIVOS TARN FL LASGRNTORIO DE LA-REDDE GALCD DUL OMENIE.Z,SiE. B '

RMPARDS

COMPLINIERTD DEL CONTRATO ’ s . a:/av/zozs L. 3ifb3fzosy
CRLTDRD DEL SERVICIC - . : o:/u:r/zuzs . 31/03/2027:

AL O LIRSS EXBENICION SR A e LOTAL S PAGAT, Eoluine A:ﬁ(;gmm
3 '““560 741001 §e=rraopp000. | § 10340000 T 5 """""‘691 82,00} 78 '““‘302096 926 AQ .

PROFESICNMALES IN SBUUROS INTZGRALES 103139

« § NOTA: SEGUROS DE ES’TADO S.A SE RES.RVA EL DERECHO DEREVISARY HACER ACOMPANAMTENTO AL RIESGO AS l ) DURANTE LA'VIGEN‘C_IA"’.'IEAL"A PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL A.SEGURADOR COMO EL TOMADOR, ?RESTARAH SU COLABORACTﬁN

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES ] DE SEGUROS DEL ES‘T'ADO S.A:SE REF|ERE UHiCAMENTEA OBJE?O Y OSSERVACIONES DE LA(S).
GARANTLI\(S] QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. . : :

454470127620¢
FIRMA AUTOR[ZADA: )

STEC PUEDE GONSULTAR ESTA POUZA BN 149 ROSCELESTADG.COM  OFICINA PRINCIRALY AUTOPISTA NORTE ¥ 10360, PISO's TELEFOAD: 631 FIETIR/ELEAMB330/ . DLF10T188E




;POL?ZA DE SEGURC DE CUMPL[M[ENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

- CIUDAD DF EXPEDICION : SUCURSAL ' .- - CODSUG TNOPOLIZA
SUuen CAM L s % L CAL . - 45 | 4544101175208
: FECHA EXPEDICIONI AIGENCIA DESDE LAS s VIGENCIA HASTA L .
o DIA - MES . ANOG | DU u s ANO 4D MES O ANGS TIPO MOVINGENTO

f.i-_ﬂ?‘ [ 026708 | o7 fogoag ) ecen | a1} es | 4 23:50.. L EMISION ORIGINAL -,

[DENTIFICACION: NIT: 900.769.729-5| |

kiUDAD:. _CALLVALLE C {TELEFONO: * 3106033263] -

: IDENTIFICACION NIT: 305.027.337-4
},IUDAD:. .CALL, VALLE s e ITELEFONG 3184015

Sogumda Estndo S
cuem.a mnhonmw&

VALOR PRIMA NETA 3| FGASTOS | ' WA T ;7 TOTAL APAGAR', VALDR ASEGURADD TOTAL PLAN DEPAGG .
§Tr550.744.00 0 5 & g 000! L BINTEI0340.00 <L S""“‘""ssq 08200 | S‘Z‘TT"“G/..G%.SZ‘? £0 | CONTADG
% P VALDRASEOARATD

SEQUACS INTEGRALES 163188

EIUEDA ESG’RESAMENTE CONVENIDD GUE LAS OBUGACIGNES DE SEGUROS OEL ESTADO S.A.SE REFIERE UN!CAMENTE AL OBJETD ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARAHT]A{S) QUESE
SPECWCAN ENESTE. CUA RO 7 : ]

(OTA: SEGURCS DE ESTADO S.A SE RESERVA‘EL DERECHO DEREVISAR Y, HM.ER ACOMPANAMIENTO AL RiESGO Asumwo DURANTE LA VIGENCIA BE LA PRESENTE PO;JZA, PORLO
OR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU couusom CION

.STADOS.A ES C;ﬁi.LE?NNO. .‘)‘N ‘ISa"IN-JS TELEFONO: 6672854 - CALY

TR =

5425}T?QEﬁﬁﬂﬂﬁllsf]BbZO]110118;2623354{SBCD)QOOBBGSBLOEIYin2&2”0703

EFECTIVOD:
GHEQUE
TOTAL'S:

-COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

1
s



{onsuita de pélizas

-
Amm

[ Consuita de Poliza Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Nimero de pdliza:
45-44-101176208
Nimero de anexo:

0

Fecha de expedicién:

viernes, 3 de julio de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Tomador:

LABORATORIOS BIOTEK SAS

Inicio de vigencia:
viernes, 3 de julio de 2026
i Fin vigencia:

miércoles, 31 de marzo de 2027

i Valor total asegurado:
| $302.096.926,40

Fad -
Consuiiar de nuevao

"l}
o}

» PP TUN S - QIS PO SIS 3T QU JUIE. R U s ritm pnpimedae |
ST MayOr ITDITNSGon ¥ vanzadion Ting! 4@ 1 CONSuna puade: )

Contactos para Verificacién de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA :

Péliza Automéviles:
* Correo electrénico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com




Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Piiblico de

Pasajeros: -~

* Correo electrénico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
* Correo electrénico:
verificacion.polizas:todoriesgoconstruccion@segurosdelastado.com

Péliza de CumpEimiento - RCE derivado de contratos:

* Teléfono: 310 327 9980

» Correo electrénico:
veriﬁcacio_h.polizas.cumpEimiento@segurosdeiestado,com

Péliza de SOAT:
* Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
* Correo eigctrénico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Péliza de Vida:
* Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@sequrosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estén destinados exclusivamente para la verificacion
de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

Copyright © 2623. Todos los derechos v4.0.0
reservados por Seguros del Estado



