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FECHA oE EXPEorctóN

MooALrDAo FACTURAoóN: ¡¡{UA¡,

TIPO O€ N¡OvllvllENTO EXPEDIC ION

Nor\''rBRErr 
LABoRAToRTo cLrNrco M.L.H

DrREccrÓN: CAt,l,E 17N #14-39

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

PóLrzA No: 300 -74 - 994000005171 ANEXo:0
coD.aGE 300 RAMo: 74
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CIUOADI ARMENIA, QUINDIO rELÉFoNo: 
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VIGENCIA OESOE A LAS

__* oATOS oEL TOUADOR

¡DENf lFICAClóN: NIT 900.319.795-2S.A,S

OATOS DEL RIESGO Y AMPAROS/
I ASEGURADO: LABORATORIO CLINICO M.L.ti. S.A.S. NIT : 900319795
I

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: QUINDIO CIUDAD3 ARMENIA

DIRECCION: CALLE 0 No. - NA

ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRE§TACION DE SERVICIOS

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS
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ASEGURAOC
LABORATORIO CLINICO M.L.H. S.A.S

DIRÉccloN: CALLE 17N #14-39

BENEFtctARro: TERCEROS AEECTADOS

DESCRIPCION AMPAROS

CONTRATO
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO

rDÉNrlFlcAcloN: Ntr 900.319.795-2

TELEFoNo JI)óf,UZfJU

toENTIFrcacróN: Ntr

MANZANA: -1-1

SUBLIMITE

BENEF'ICIARIOS
}¡IT OO1 - TERCEROS AFECTADOS

*** POL]ZA CORRELATIVA DE CE 994/15866

Mediante la presente póliza se amparan 1os perjuicios patrimoniales que cause dj-rectamente el asegurado con
motivo de una deEerminada responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la ley
colombi¿:na en virtud de 1a ejecucion deL COMIjNICACION DE ACEPTACION DE OrERTA No 122-DISANEJEC/CENACARM-2022
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIOI.IADO CON PRESTACION DE SERV]CIOS DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO PARA
USUAR]OS Y BENEFICIARIOS DET SUBSISTEMA DE SALUD DE 1,AS TUERZAS MILITARES DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SAN]DAD
M]L]TAR BASOS EN ¡.RMENIA,

*** ASEGUzu\DO / BENEEICIARIO ADICIONAL: MDN - DISAN - CENACARM CON NIT: 901.540.882-4

ESrA PoLIzA SE RIGE BAJO EL CLAUSULAD0: 20/10/202L-1502-P-06-PATRI-CI-SUSP-04-D§.0I
20 / 70 / 2A21-1502-Nr-p-0 6-p20 1 02 1MPP6p6001

EL CLAUSULADO PUEDE SER CONSULTADO EN LA- WEB EN EL LINK:
https://aseguradorasolidaria.corn.cc¡,/resources/site1/General/Clausulados/2021.10.21-CL-SUSP-04-RCE-A-FAVOR-DE-E

VALOR ASEGURAOO TOTAL:

§ ***200,000,000.00 § ****r*r***376,1L2
VALOR PRIMAi

NOMBRE %PART VALOR ASEGURADO

I DEDLICIBLES: 10.00 A DEL VALOR DE LA PERDIDA - I"línimo

SUMA ASEGURADA A INVAR

§ 200,000, 000.00
200, 000, 000,00

1.OO SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

DEL CONfRATO,
DEL CONTRATO Y DARA

o

5oo

g
os JAVIER I',1EJIA O. Y C1A. I,TDA

PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERfIFICAOOS O ANEXOS OUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENfIDAO COOFERAfIVA, PARA EXIGIR EL PAGO OE LA PRIMA OEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSAOOS
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D¡REccióN ¡¡olFrcectór.¡ TSEGURADoRA: calre 100 No, 9A.45 Piso I y 12 Bogotá

CDDS?0rtiúCCFF::7157

(41 5)7701 861 00001 9(8020)000000000007000300 330998AS

GASfOS EXPEDICION: TOÍAL A PAGAR:

§*****f***0.00 § ******r*** 449 ,288$ *******71 ,575
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

coD.AGENC|A 300 RAMo:74 NopóLtzA: 994000005171 ANExo: 0AGENcIA ExPEoloom, ARMEN IA

DEL

TEXTO ITEM I

NoMBRE: LABORATORIO CLINICO M.L,H. S.A.S.

ASEGURAoo: LABOBATORIO CLINICO M.L,H. S.A.S.

BENEFlclARio: TERCEROS AFECEADOS

IOENTIFICACIÓN:

IOENTIFICACIÓN:

l0ENTlFlCAClÓNi

900.3r9 .795-2
900.319 .795-2
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NIT

CL I ENTE


