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ACTA DE APROBACION DE POLIZAS

DE CUMPLIMIENTO Y RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, TOMADAS
POR LABORATORIOS BIOTEK S.A.S.

KELLY JOHANNA ANGULO MARIN, mayor de edad, vecino de Cali, identificada con la
cédula de ciudadania No. 1.144.149.503 de Cali (Valle), en calidad de Jefe de Oficina Asesora
Juridica de la Red de Salud del Centro E.S.E., del Municipio de Santiago de Cali, con nimero
de Nit. 805.027.261-3, segin Resolucién de Nombramiento No. 1-15-107-2025, del 21 de abril
de 2025 y Acta de Posesién No. 873 del 02 de mayo de 2025, para dar cumplimiento a la
clausula catorce del contrato de suministro, se permite emitir la:

APROBACION

OBJETO: SUMINISTRO DE INSUMOS MEDIQO-QUIRORG}COS NECESARIOS PARA EL
DESARROLLO EFICIENTE Y OPORTUNO DE LA ATENCION EN SALUD EN LAS SEDES
ASISTENCIALES DE LA RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E.

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO.

Amparos: Cumplimiento, calidad y correcto funcionamiento de los bienes y pago de salarios,
prestaciones sociales legales ihdemnizaciones.

Poliza No. 45-44-101171098

Anexo No. 0

Por: Seguros del Estado S.A.

NIT: 860.009.578-6

Nombre del Porcentaje

Amparo % Vigencia Desde/ Vigencia Hasta Suma Asegurada P

Cumplimiento 10% * 13/11/2025 ¢ 30/06/2026 $ 27.000.000 “ |
Calidad y correcto - i
funcionamiento de 10%

13/11/2025 30/06/2026 $ 27.000.000
los bienes .

Pago de salarios,

i /
prestaciones o
sociales legales e 8% / 13/11/2025 31/12/2028 $ 21.600.000

indemnizaciones

GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL
CUMPLIMIENTO

Amparos: Predios labores y operaciones, contratistas y subcontratistas y vehiculos propios y
no propios

Poliza No. 45-40-101 104304/

Anexo No. 0 -

Por: Seguros del Estado S.A.

NIT: 860.009.578-6

Nombre del Porcentaje

Amparo % Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegljlrada_
Responsabilidad / o )
Civil 200 SMMLV 13/11/2025 31/12/2025 $284.700.000
Extracontractual

Asegurado: Red de Salud del Centro Empresa Social del Estado, identificada con Nit.
805.027.261-3. - 25

Que ampara el Contrato de Suminisfia i§o 102.5.4.035.2025.

Conforme a lo anterior, se procedi6 a veriﬁbér la validez de la Garantia Unica allegada a través
de la pagina web de la aseguradora correspondiente, la cual se puede observar en el
pantallazo de la consulia, conforme a la’Circular conjunta No. 001 del 20 de agosto de 2021,
expedida por la Superiniendencia Financiera de Colombia y la Agencia Nacional de

Contratacion Publica - Colombia Compra Eficiente.

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - RED DE SALUD CENTRO E.S.E.
Sede administrativa — Centro de'salud Diego Lalinde - Cra 12E # 50-18 B/Villacolombia PBX: 4851717-Ext/1024 y 1013
E-mail: notificacionesjudiciales @saludcentro.gov.co Nit. 805.027.261 -3
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Centro ACTA DE APROBACION DE POLIZAS ArEpAcion

' Datos de fa;péliza

Estado:

Vigente

Nidmero de péliza:
45-44-101171098

Fecha de expedicién:

viernes, 14 de noviembre de 2025
Asegurado:

RED DE SALUD DELCENTRO ESE
Inicio de vigencia:

jueves, 13 de noviembre de 2025

Valor total asegurado:
$ 75.600.000,00

| Datosde la:pdliza

Estado:
Vigente

Niimero de péliza: /

45-40-101104304

Fecha de expedicién:

jueves, 13 de noviembre de 2025
Asegurado:

RED DE SALUD DEL CENTROESE
Inicio de vigencia:

jueves, 13 de noviembre de 2025

Valor total asegurado:
$ 284.700.000,00

L EN S A LD

Nimero de anexo: i
0

Ramo:
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Tomador:

LABORATORIOS BIOTEK SAS

Fin vigencia:

domingo, 37 de diciembre de 2028

Nitmero de anexo: M
0

Ramao:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL |

Tomador:
LABORATORIOS BIOTEK SAS
Fin vigencia:

miércoles, 31 de diciembre de 2025

En consecuencia, como Jefe de Oficina Asesora Juridica de la Red de Salud del Centro
E.S.E. y teniendo en cuenta que el Seguro de cumplimiento y responsabilidad civil
extracontiractual derivada del cumplimiento, a favor de entidad estatal allegados por la
empresa LABORATORIOS BIOTEK S.A.S., se encueniran acordes a las garantias
solicitadas por la entidad y los montos son suficientes para cubrir los riesgos del citado
contrato, se procede a impartir aprobacion a las pélizas de Garantia de cumplimiento, con
lo cual se retine el requisito de legalizacion para iniciar la ejecucion del contrato

Dada en el Disirito Especial de Santiago de Cali, a los catorce (14) dias del mes de
noviembre del afio dos mil veinticinco (2025).

KELLY JOHANNA ARGULO MARIN

Jefe Oficina Asesora Juridica

RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E.

Elabor6: Daniela Restrepo C. — Profesional Administrativo AGESOC.

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - RED DE SALUD CENTRO E.S.E.
Sede administrativa — Centro de salud Diego Lalinde — Cra 12E # 50-18 B/Villacolombia PBX: 4851717-Ext/1024 y 1013

E-mail: notificacionesjudiclales@saludcentro.gov.co Nit. 805,027,261 - 3
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AT, 860.000.578.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION e SUCURSAL_* -~ COD.SUC T NOPOLIZA /" * ANEXO
cALl CALl " 45 4544101171008 ¥ 0
24 FECHA EXPEDICION VAGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA _| ALAS ey
=l DA MES ANO | DA MES  ANO HORAS MES  ANO ~| HORAS . TIPO MOVIMIENTO
4 14 | 11 | 2025 | 11 | 2005 00:00 s+| 12 | 2028 23:59 |EMISIONORIGINAL > ~
@ DATOS OEL TOMADOR / GARANTIZADG -
;’%’g{j oBRE OFAZON LABORATORIOS BIOTEK SAS v &0 - oy w5 - IDENTIFICACION NIT: 900.769.729-6
IR SIDIRECCION: CR 85 NRO. 14 A -85 S |CIUDAD: CALL VALLE ‘TELEFONO: 3104033263
- et o [SENAS e
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P R1ESGO: 'SUMINISTRO DE BIENES .3 -y e -y
i ki e * &~ e -
o} - . v . .
| AMPAROS w T B g’ . .VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/HCTUAL
- x =7 S o . T RENZ R .
il CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO " . wia 13/11/2025 30/06/2026 . $27,000,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE IOS BIENES R 13/11/2025 30/06/2026 $27,000,000.00
PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  13/11/2025 31/12/2028 *- $21,600,000.00 %
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I VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICISN VA TOTAI_. A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAh PLAN DE PAGO - |
$ *****304,737.00 $ **++*+*8,000.00 $ *+****59.420.00 § reveeerere372,157.00 $ *******75,600,000.00 CONTADO
i - INTERKEDURIO B - DIITRIBUCICN CORSEBURD
] TAVE N DE PAT. SONERE COLPANIA % PART VALCR AGEGLRADL!
| PROFESIONALES EN SEGUROS INTEGRALES 103159 109.00

TENDENCIA FINARCERA
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

RATOQS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

ASEGURADC 7 - s
RED DE SALUD DEL CENTROESE v el e :
IBENEFICIARIO! P " ha . IlDENTlFICACION NIT: 805.027.261.3)
DIRECCION: CARRERA 12 E NO. 50-18 . CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 4411914
ADICIONAL ? . e -
& OBJETG DEL SEGURO o B

A e N

SE GARANTIZA EL PAGO DE 10S PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE “LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.'
SUMINISTRO, DE INSUMOS MEDICO-QUIRURGICOS NECESARIOS PARA EL; DESARROLLO EFICIENTE Y-OPORTUNO DE LA ATENCION EN‘,SALUD EN LAS SEDES_ASISTENCIALES DE LA RED
k) M :

LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL

P s

102 5.4.035.2025 ‘CUYO OBJETO ES
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B USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POL[ZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

ﬁ(":’;

| 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 LAVIGENCIADELA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO:601-21869"
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VIGILADO SUPERITEHDENCIA FINARCERA |F

e TE - e T vz
S : kS —«:"
NIT. 860.009.576-6 . DECRETO 1082 DE 2015 o
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL_ COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI - 45 45-44-101171098 0
{ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA || ALAS
] DlA  MES  ANO DA  MES  ANO HORAS DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 || 11 || 205 13 || 1 || 2025 | om00 | 31 || 12 || 208 || 2359 | EmisioN oriGINAL

b o s ol BX
Banca!ombta"ﬁ ?ﬁgfciiﬁm . i wﬁﬁw e gméﬂﬁ?f gasafssms
2
R N
il VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA Fe TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO
$ *****304,737.00 $ **+++*+8,000.00 $ ******58,420.00 § reramuraena3yr 157.00 $ ***+****75,600,000.00 CONTADO
INTERNEDGARID = CRTRABLCIC COASEQURD . et —
NOLERE CLAVE % 0E PART NOAERE CCAFPARIA W BART. WALGR ASECARADO
[l PROFESIONALES EN SEGUROS INTEGRALES 103159~ 100.00 Fo
& -~ - T

.1; '!' UEDA 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
o

-

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL o

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

- J .
L ABORATORIOS BIOTEK SAS IIDENTIFICACIOI}\ NIT: 900.769.729-6
[cuDAD:  CALI, VALLE [TELEFONO: 3104033263
DATOS DEL ASEGURADO ] BENEFICIARIO
: RED DE SALUD DEL CENTROE S E .
ENEFICIARIO: ; IlDENTIFICACION NIT: 805.027.261-3
IRECCION. CARRERA 12 E NO. 50-18 o [CIUDAD:__CALI, VALLE [TELEFONO __ 4411914

HADICIONAL:

Rocuorddn que pusdes astunlizar
tus daros de contacto coniorrme
2 o Ley XB00, 8 tavdsde
riuestras paginas:

www.sagarasdelestado.com
o wwwsegurosdevidadelostadocom

*ea laopcion POR y selecrciona
. el tpodes solietud:
Acceso 2 lainformacion

SPECIFICAN 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 Pl')LIZA. PORLO
kI‘ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
YARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. IN-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 CALI
FORMA DE PAGO
REFERENC!A
BANCO CHEQUE No. VALOR
. 11011641461936
* (415)7709998021‘ 67 (8020) 11012€42461925(290C)00000 27218~ (96)20261113
EFECTIVO .
CHEQUE e TS ‘
Ty -
TOTAL $ .

~ COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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" Pl smm POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
E CUMPLIMIENTO .
Sl Estrno s i -
NIT. 660.000.578-5 ) T RCE CONTRATOS - /
CIUDAD DE EXPEDICION e SUCURSAL CcoD.SUC NOPOLIZA /|  ANEXO
CALl cALl 45 45-40-101104304 0
. FECHA/EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
oi DA /MES  ANO [ DA MES ANO | foras | DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
W 13 | 11 | 2005 F 13 |11 | 2028 o000 | a1 | 12 | 205 | 2350 |emsionoriGNAL .. -
V- it ~ DATOS DEL TOMAROR / GARANTIZADD
éﬁ&?{ otanE ORAZON LABORATORIOS BIOTEK SAS -~ ’

IDENTIFICACION NIT: 900.769.729-6

. . |clupap:  caviVALLE [ TELEFONO: 3104033263
DATCB.QEL&S.E&LRAD.QLEE&EEQ&BID
~  REDDESALUDDELCENTROESE [~ “ L o | IDENTIFICACION * NIT: 806.027.261-3]
DIRECCION: CARRERA 12 E NO. 50-18 - CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 4411914
MBENEFICIARIO: 805027261 - RED DE SALUD DEL CENTROESE. = - - g i .
OBJETO DEL SEGURO
SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020

- 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I /  31- 03 22

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SEGUN' EL CONTRATO No. 102.5. 4. 035.2025 CUYO OBJETO ES SUMINISTRG DE INSUMOS ‘MEDICO-QUIRURGICOS
f NECESARIOS PARA EL DESARROLLO, EEICIENTE Y OPORTUNO DE LA ATENCION EN SALUD EN LAS SEDESASISTENCIALES DE LA RED DE SALUD DEL CENTRO E:S.E.

Ha *
;' BENEFICIARIG TERCEROS AFECTADOS e

o AT
P el
N ¢
" » ¥
-y 5
v * -~ “eE e 8 ~
—ay - -
AMPAROS
{SUMINISTRO DE BIENES .. X -
“t w5 *rx
— - pose - . pose
-3 DEDUCIBLE * .~ VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
B - v X" DESDE HASTA s ACTUAL ¥
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA .=  13/11/2025 31/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

10.00 % DEL VALOR DE IA 13/11/2025 31/12/2025 , $284,700,000.00
- PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV <
¥ | VERICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE IA 13/11/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
L, PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV /
&7 o
- kS w2 N
3 Y < o .
;: > s s ~
hERES [ . h 1:; :"\ b
GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAI__pR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **++++3,000.00 § **++21.010.00 § wereeree137,3000 | § ******284,700.000.00 CONTADO
INTERMEDWRRO - DISTRIBUCION COASEGURD -
TAVE ROE PART, RICOLERE COUPAUIN % PANT. VALCR ASEGURADG
%l PROFESIONALES EN, SEGURGS INTEGRALES 103159 100.00  , « Les “ .
e . SEGURO; “ « - .
i - * «

z.,a}g 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 CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DELESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE ALOBJETO 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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

2

45-40-101104304 -
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFORO:
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO N
0w S T -
-7 R RCE CONTRATOS Fo o
~3 S ; e o807
i SUCURSAL N CoD.SUC NOPOUZA .
- CALI ! 45 45-40-101104304 0 ———
ALAS VIGENCIAHASTA ALAS
plA MES AfO HORAS DIA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO hS
13 ] 11 ) 2005 | oooo | 31 | 12 | 2025 | 2350 | EMISION ORIGINAL -
1 1 !
—— N DATOS-BEL-TOMADCRLCARAMIIZADD.
e Esioé c; IAEL!E o LABORATORIOS BIOTEK SAS . -~ IDENTIFICACION NIT: 900,769.729-6
i P — T
- [DIRECCION: CR 85 NRO. 14 A -85 [CTUDAD:  CALI VALLE TELEFONO: 3104033263
DATOS DEL ASEGURADD /BENEEICIARID
j JASEGURADO: . ~REDDESALUD DEL CENTROESE e v II?ENTIFICACION NIT: 805.027.261-3
T
IDIRECCION: CARRERA T2 ENO.50-18 via e lCIU[ AL CALI VALLE J TELCEFONO: AATT914
]
s BENEFICIARIO: 805027261 - RED DE SALUD DEL CENTROESE t»- ’{’ - b , N -
g’ y "
AMPAF T DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
_ ™ DESDE’ HASTA ACTUAL * 2
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA ~  13/11/2025 31/12/2025 $284,700,000.00 -
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV '*,V
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE 1A 13/11/2025 . 31/12/2025 $284 700 000.00 2
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA - 13/11/2025 31/12/2025 $142, 350 000.00 . £
- PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV *& . 2 SR AL
DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE 1A .«r13/11/2025 31/12/2025 $284,700,000.00“}' bl
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV - : Rt » 2
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 $ DEL VALOR DE 1A 13/11/2025 .31/12/2025 $284,700,000.00 .
> “ PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV N - K me
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“# | 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 CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
= l SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 3
< g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LAVIGENCIADELA PRESENTE POLIZA, PORLO
§ S I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
z gl PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N~45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXT RACONTRACTUAL DERIVADA DE

iy CUMPLlMIENTO
- H ‘;—‘ £
NIT. 860.000.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION T - SUCURSAL ~  CODSUC T NOPOLIZA ANEXO
caul ; cALl . 45 | 4s40-101104308 0
ECHA EXPEDICION VIGENGIADESDE | ALAS VIGENCIA TASTA || ALAS
MES ANO || DIA MES ANO | HORAS DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 11 | 2025 13 | 11 || 2025: | o000 1 | 12 | 205 || 23:59 | emisioN oRIGINAL

DATQS_D_E}_MADQRI GARANTIZADO
nowere o razon LABORATORIOS BIOTEK A5, >3, R . > *  |IDENTIFICACION NIT:900.769.729-6
FERIDIRECCION: CR85 NRO. 14A -85 . % . CIUDAD: _ CALLVALLE [TELEFONO: 3104033263

DATOS DEL ASEGURADD | ENEFICIARIO
RED DE SALUD DELCENTROESE : ~ )

.3 ASEGURADO: IIDENT!FICACION NIT: 805.027.261-3

IRECCION: CARRERA 12 ENO. 50-18 .. JCIUDAD:  CALI, VALLE - [TELEFONO 4411914
BENEFICIARIO: - v
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ruesiras paginas:

wviw.segurosdelestado.com
o www.zegurtsdevidadelestado.com

Wea la opcicn POR veslecciona . T
el upo de solicitud: I
Acceso a la informacién: -7
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{ VALOR PRIMA NETA || GASTOS EXPEDICION VA . TOTALAPAGAR ... VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****112,320.00 $ ******3,000.00 $ ******21.910.00 § meeee0137.23000 | $ *****°284,700.000.00 CONTADO
= e w.. INTERKERARD ! PP DB TRBUGON COASEGURD a7 !
H MNOMEBRE .. s CLAVE % OF PAST NOMERE COMPARIA % PART v WALCR ASECGARADC
PROFESIONALES EN SEGUROS INTEGRALES 103159 100.00 P 2 o
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A 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

¢ %HARA 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.,
=SHIQUEDA 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

5 JESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. - -
INOTA: 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
ITANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= § ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 TELEFONO: 6672954 - CALI

§§ FORNA DE PAGO

&3h REFERENCIA

Eg . BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:

§ : 1101164145570-4

86 o (415)7709998021167.(8020) 1011641455704 (39007 000000137230 (96) 20261113 .
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