- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO 8.A.
- o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101280681 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 10 | 2026 29 | 09 | 2026 00:00 30 | 12 | 2029 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZFADO
ggg/l&IEE O RAZON WORLDBIOHAZTEC COLOMBIA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.113.510-9
‘DIRECCION: CL 147 1340CA3 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3003466473
DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARID
SEGURADO / < .
BENEFICIARIO: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD |IDENTIFICACION NIT: 800.246.953-2
IRECCION: Carrera 32 N° 12-81 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3649090
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

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:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES POR PARTE DEL CONTRATISTA EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS DERIVADO DEL PROCESO DE SELECCION FFDS-MC-042-2026, FORMALIZADO MEDIANTE ACEPTACION DE OFERTA, CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL PROCESO DE
CERTIFICACION DEL LABORATORIO DE ALTA CONTENCION BIOLOGICA BSL3.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/09/2026 30/06/2027 $14,485,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 29/09/2026 30/06/2027 $14,485,000.00
ol PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 29/09/2026 30/12/2029 $7,242,500.00
LABORALES
ACLARACIOMNES

G POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y POR SOLICITUD DEL CONTRATANTE, SE ACLARA Y CORRIGE EL NUMERO DEL CONTRATO RELACIONADO EN LA PRESENTE POLIZA, EL CUAL DEBE
ENTENDERSE COMO CO1.PCCNTR.10011435.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [ PIANDEPAGO |
$ ***********O 00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ *******36’212!500_00 CONTADO
INTERMEDARIO DN TRIBUCION COASESURD
NOMBRE CLAVE W DE FART. MOMERE COMPARLL % PART. VALOR ASE GURADO
ASESORES CONTINENTALES DE SEGUROS L 4038 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 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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

!
g
-1

Firmado digitalmente por Lia Vizzotti
Nombre de reconocimiento (DN): cn=Lia
Vizzotti, o=WorldBioHazTec Colombia
SAS, ou=Representante Legal,
email=liav@worldbiohaztec.com, c=CO
Fecha: 2026.10.07 06:37:00 -05'00'

B
2
-
i
=
=
&
-9
&
L=
=1
=
Jar
=
=

33-44-101280681
A : as FARMA 7 SHMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-21869" 7, ,01-6019330 DLF004038A




EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATA
L L L
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101280681 1
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS

DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

06 | 10 | 2026 29 | 09 | 2026 00:00 30 12 2029 | 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD

'gggﬁ'fE URAZON WORLDBIOHAZTEC COLOMBIA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.113.510-9

DIRECCION: CL 147 1340 CA 3 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3003466473

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

[ASEGURADO 7
BENEFICIARIO:

[DIRECCION: Carrera 32 N° 12-81 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEF(TND:_3(371'909U

DENTIFICACION  NIT: 800.246.953-2

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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.
1
;i 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, PORLO
z §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
= EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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= 33-44-10 0681

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIRMA TOMADGOR
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SEQUROS

DEL

ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101280681, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila 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 BOGOTA, D.C. a los 06 dias del mes de OCTUBRE de 2026

4

33-44-101280681
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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