n H - POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
e e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101047601 3
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 10 | 2026 22 | 10 | 2025 00:00 01 | 10 | 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

O e Z ON LABORATORIO CLINICO Y BACTERIOLOGICO PORTENOFARMACEUTICA SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.381.599-1

mDIRECCION: CR 57 99 A 65 OF 511 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3045754058

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

ENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO |IDENTIFICACION NIT: 890.102.006-1
DIRECCION: CL 40 ENTRE CR 45 Y 46 PISO 1 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3307103
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

Faq CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR 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 DEL CONTRATO NO. 202503088 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: ADQUISICION DE REACTIVOS E INSUMOS PARA
il LA OPERACION DEL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/10/2025 01/04/2027 $44,372,600.00 $44,372,600.00
3| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 22/10/2025 01/10/2029 $22,186,300.00 $22,186,300.00
gl LABORALES
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 22/10/2025 01/02/2027 $44,372,600.00 $44,372,600.00
ACLARACIONES
@l SE EXPIDE EL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA PARA AJUSTAR LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS SEGUN ACTA DE SUSPENSION Y
REINICIO: .
FECHA DE SUSPENSION: 30/12/2025.
S| FECHA DE REINICIO: 01/10/2026.
B LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/ALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO.
$ *****318 388 00 § *44*3 000 00 $ **+**+62.013.00 Q *rwmkiiarx388 402.00 $ ******110,931.500.00 CONTADO
INTERMEDARID DIZTRIBUCION COAEESURD
NOUESE CLAVE  DE BAAT. MOAERE COMPANLA % FART. VALOR ASSOURADD

DIAZ & ASOCIADOS AGENCIA DE SEGUROS 265945 100.00

B 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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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¢ -l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 CLAUDIATORRESSUS
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n EEEURM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
H = it DECRETO 1082 DE 201
u NIT. 860.009.578-6 8 015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101047601 3
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE A LAS "~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO | biA MES  ARO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 10 | 202 22 |10 | 2025 00:00 | o1 | 10 | 202 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
g‘gg"ﬁf‘z S ON LABORATORIO CLINICO Y BACTERIOLOGICO PORTENOFARMACEUTICA SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.381.599-1
DIRECCION: CR 57 99 A 65 OF 511 FIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFONO: 3045754058
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
e i\ SEGURADO / DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO IDENTIFICACION NIT: 890.102.006-1
BENEFICIARIO: : 890.102.006-
SDTRECCION: CL 40 ENTRE CR 45 Y 46 PISO 1 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3307103
=8A\DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar DE PAGO

tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcidn PQR y selecciona

el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

‘ Banco de Bogotd C . Seguros del Estado

b oy Cuenta Convenio 00B4B5445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ****+318,388.00 § *+*++++8,000.00 § *+*+*62,013.00 § Hrmrriai+388,402.00 $ ****+*110,931,500.00
INTERMEDI&RID DHETRIBLCHCH COABEGURD
HOMERE CLAVE 6 OE FAT NOMERE COMPARIA 5 FART VALCH ASECURADD
DIAZ & ASOCIADOS AGENCIA DE SEGUROS 265945 100.00
& PLAN DE PAGO CONTADO

®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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;§ ADOQ.S.A B R\A 3 R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
Ea FORMA DE PAGO -
L]
X
g4 BANCO CHEQUE Ne. VALOR REFERENCIA
E PAGO:
2 1101361094316-4
E i EFEBTI'\"D (415) 7709998021167 (8020)11013610943164(3900) 000000388402 (96)20261022
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
MIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUCT NO.POLIZA | ANEXO |
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101047601 3
| FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 10 | 2026 22 | 10 | 2025 00:00 01 10 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
R OMERE DRAZCH LABORATORIO CLINICO Y BACTERIOLOGICO PORTERNOFARMACEUTICA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.381.599-1
DIRECCION: CR 57 99 A 65 OF 511 CIUDAD: _ BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFON0: 3045754058
DATODS DEL ASEGURADOC | BEMEFICIARIO
[ASEGURADO 7 )
EENEriC AR DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO IDENTIFICACION NIT: 890.102.006-1
DIRECCION: CL 40 ENTRE CR 45 Y 46 PISO 1 | CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO | TELEFONO: 3307103
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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADDOR
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TEHDENC LG FINANCERA
DE COLOMER,

85-46-101647601
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