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. 9 gEEURO" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EBTADO 8.A,
NIT. §60.000.676:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENGIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101085788 0

=4 FECHA EXPED[CION V{GENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

pDIA  MES ~ ANO DIA ANO HORAS | DIA =~ MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

03 | or | 2026 | o2 | o | 2026 | o000 | 03 | o5 | 2028 [ 2350 |Emision oRiGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

[FE glggifcli O RAZON FLEMING BIOMEDICA SAS IDENTIFICACION NIT: 830.130.862-8
[®RIDIRECCION: CL 9 NRO. 15 -36 |CIUDAD: NEIVA, HUILA ITELE‘FONO: 3124781504

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

|
SgNSEGURADO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN SEBASTIAN DEL MUNIGIPIO DE LA PLATA H |ioenmiricnoion  nims staoozorz-4

) IRECCION: CARRERA 4 NO 9 - 103 CIUDAD: LA PLATA, HUILA [teLérono  s470t97
#ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

] con suJecién A LAS CONDICIONES GEWERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA HMISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HADER RECIBIDO Y HASTA EL LIHITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EH CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO MNo. 253 DE 2026 REFERENTE A: SUMINISTRO DE INSUMOS Y REACTIVOS HECESARIOS PARA EL PROCESAMIENTIO DE TOMA ¥ LECTURA DE MUESTRAS
DE LABORATORIO, DE CONFORMIDAD CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA E.S.E. SAN SEBASTIAN DEL MUNICIPIO DE LA PLATA (H) .

AMPAROS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
02/07/2026 03/11/2027 $30,000,000.00
o] CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS DIEMES 02/07/2026 03/05/2028 $60,000,000.00
. M sz
~
San .,,ebastlan
Sic "'Ifr luxr i Hnieind
o Y10/ 068 HP
No.poLiza &Y/
FIRMA
_GA.SIQS.EX.EEDIQ[OH_ IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL)  PIANDEPAGO |
$ 444048 000.00 $ *444152,988.00 § #stasnrniigag 876.00 $ *****1g0,000,000.00 CONTADO
INTERVEDAARID C{TRIBUCYON COASEOUROD
CLAVE L CEFART. NOWBRE COMEARIA 14 PART, VALCR ASEQURALD

- AGENCIA JYJ SEGUROS LTDA 174322 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE GONVENIDO 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 GUADRO.

e

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

e

PERINTENDENCLA FINANCERA

61-44- 101 5760

H vigiLapo ¥

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN YW/ SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA HORTE # 103 - 89, PISO 5 TELEFONO: €01-2186577, 601-6018330 DLF1T4322A
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0 CALLE 26 # BA - 49 SANTA LUCIA Tel: 8715734 Cel:3138081503-3156002791
comercial@jyjseguros.com - jyjseguros@hatmail.com -www.Jyjseguros.com

SOAT - CUMPLIMIENTO - AUTOS - RC - VIDA - INCENDIO - HOGAR

J&dJd SEGUROS

RECIBO DE CAJA No. 35026063252 AGENCIA JYJ SEGUROS LTDA
DIA | MES ANO Nit.900.763.125-0
3 JUL 2026
|[Nombre: FLEMING BIOMEDICA SAS
INo. Identificacion: 830.130.882-8
SUC-RAMO-POLIZA-ENDOSO PRIMA GASTOS IVA VALOR
PAGO POLIZA DE CUMPLIMIENTO No. 1010657880 $ 2708889 | $ 8000|% 52988(S 2.769.877
PAGO POLIZA DE CUMPLIMIENTO No. 1010239200 S 62.671 | S 30008 12477 (S 78.148

|FORMA DE PAGO: CREDITO TOTAL $ 2,848,025
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A securos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
— "’;‘J DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO 8.0,
NIT. 860.000.876.6 RCE CONTRATOS
e CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-40-101023920 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA. MES ARO | DIA  MES AR HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | or | 200 | o2 | o7 | 2026 [ oo | 03 | o5 | 2027 | 2u50 |EmisioN oRiGINAL
: DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO
EE{NOMBREORAZON  FLEMING BIOMEDICA SAS |IDENTIFICACION NIT: 630.130.862-8
wnmeccm: CL9 NRO. 15 - 36 [cubAD:  NEWVA, HUILA |[reLérono:  at24781504
E - DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN SEBASTIAN DEL MUNICIPIO DE LA PLATA H IEDENTIHCAC!ON NIT: 013.002.8724
#DIRECCION: CARRERA 4 NO 9 - 103 CIUDAD: LA PLATA, HUILA TELEFONO 8470197
=1 013002072 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN SEBASTIAN
BENEFICIARIO: pe| ‘MUNICIPIO DE LA PLATAH
OBJETO DEL SEGURO
%}' CON SUJECI6N A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00L /  31-03-22

-1329-P-06-00000~-E~-RCE-001P-DO0X, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISHA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIDIDO Y IASTA BL LiMITE
DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVII, EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATO Ho. 253 DE 2026 REFERENTE A: SUMINISTRO DE INSUMOS Y REACTIVOS NHECESARIOS PARAR EL PROCESAMIENTO
DE TOMA Y LECTURA DE MUESTRAS DE LABORATORIO, DE CONFORMIDAD CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA E.S.E. SAN SEBASTIAM DEL MUNICIPIO DE LA PLATA (H).

. e TOMADOR/ASEGURADO: FLEHING BIOMEDICA SAS Y/O EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAW SEBASTIAN DEL MUNICIPIO DE LA PLATA HUILA
i*y ASEGURADO/BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN SEBASTIAN DEL MUNICIPIO DE LA PLATA NUILA

AMPAROS
H RIESGO: SUMINISTRO DE BIEMNES
: H AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
v DESDE HASTA ACTUAL
(#1 pREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10,00 % DEL VALOR DE IA 02/07/2026 03/05/2027 $30,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV
= Y
=
By [dns]
« !
San Sebastian
ACLARACIONES Semgers audelants o a0aieior :
61.Y0. /0l 043920
No. POLIZA
FIRMA_
NETA | GASTQS EXPEDIGION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDEPAGO |
,671.00 $*erer003 000,00 § eraern12 477.00 g rrersanannaizg 148.00 § *+**+**30,000,000.00 CONTADO
INTERVEDWURID C{3 TRIBUCION COAYEOQURD
NNBRE CLAVE Y CEFART. NOWBAE COMPASIA Y PART. VALCR ASEGURALO

AGENCIA JYJ SEGUROS LTDA 174322 100.00

"| LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE GONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAGIONES 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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICAGIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA & NO. 13- 56 OFICINA 601 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON

AGUILERA - TELEFONO: (608) 8501940 - NEIVA

A
AU

. o Luls Oloda Sids T FRIATONAGOR S )
%” USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN VW SEGUROSDELESTADO.COM OFIGINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFOMNO: £01-2186977, 601-6019330 LFiT4322A 1
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61-40-101023920
; ADALJD

Oleda - Viceprasidonte do
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4 BEGUROS
DEL
EATADO S5.A.
NIT:060.009.676-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101065788, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en NEIVA a los 03 dias del mes de JULIO de 2026

“Bhe

4

’ 61-44-101065708
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls OJeda - Vicopresidento de Flanzas
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