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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
esmoo 8.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 6144-101031736 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES  AKO | HoRras TIPO MOVIMIENTO
26 | o7 | 2019 24 | o7 | 2019 0000 | 12 | os | 2020 | 2350 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR GARANTZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

-DIRECCION: CL 18 NRD. 8 -39

IPS LABORATORIO CLINICO ESPEGC MARIA GICELA RAMIREZ MANRIQUE SAS IDENTIFICACION NIT: 900.422.862-8

EIUDAD:

NEIVA, HUILA lTELEFONO: 8752300

“DATOS DEL ASEGURADO  BENEFICIARIO
gﬁggﬁ}\o’g é : alemARQL :E;a;rél‘s’g’RAﬂVA Y CONTABLE REGIONAL NEIVA ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD IIDENTIFIC ACION NIT: 830.039.670-5
IRECCION: CRA 16 NO. 21-300 CIUDAD:  NEIVA, HUILA lTELEFONo 8751516
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO STRALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTC DEL CONTRATC DE PRESTACICON DE SERVICIOS NO 126 CENAC REGIONAL NEIVA ESM - BASPC09-2C19 REFERENTE A: PRESTACION DE SERVICIOUS MEZICOS Y
HOSPTTALARIOS DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL BASPCO9 Y SUS UBAM CETRALIZADOS.

B “ONDICIONES ESPECTALES UE LA POLIZA:
3E AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGD DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENTDAS .
il - SEGUROS DEL ESTADO S.A. RENUNCIA AL BENEFICIO DFE EXCUSION.

AMPAROS

RIESGC: PRESTACION DE SERVICIOS
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el

AMPARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/07/2019 12/04/2020 $45,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 24/07/2019 12/06/2020 $45,000,000.00
S
|__GASTOS EXPEDICION NA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOYOTAL | PIANDEPAGO |
§ ****144.739.00 $ *******7,000,00 $ ******28 830.00 § *eevrenaeer180 570.00 $ *******90,000,000.00 CONTADO
l INTERMEDANO IS TRIBUCION COAZ EOURO
NOMBRE CLAVE % OF PART. NOWGRE COMPARIA W PART. VALOR ASIEGURADO
ARGELIA TOYAR SEGUROS & CIA. LTDA. 184558 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y DBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11. 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

DE COLOMBIA

YIWiILAUU

ORMATOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CRA, 11 NO, 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2188977 JAIROSANCHEZ
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DEL

- : N SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENI U ENIVAY EQ 1ATAL
- IR =aTR0O 8.4, ‘

DECRETO 1082 DE 2015
B NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cOD.SuC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEWVA 61 61-44-101031736 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES  ARO DA MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPG MOVIMIENTO
26 [ o7 | 2000 | 24 o7 | 2010 | o000 | 12 | 06 | 200 | 25:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OMBRE O RAZON IPS LABORATORIO GLINICO ESPEG MARIA GICELA RAMIREZ MANRIQUE SAS PDENT'F'CAC'ON NIT: 900.422.862-8
IRECCION: CL 18 NRO.6 - 39 ) blUDAD: NEIVA, HUILA [TELEFONO: 8752300
I I DATOS DEL ASEGURADO [BENEFICIARID
ASEGURADO / CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGIONAL NEIVA ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD .
e ENEFICIARIO: MILITAR - BASPC 08 EENYIFlCACION NIT: 830.039.670-5
BHIRECCION:  CRA 16 NO. 21-300 ICIUDAD: ™ NEIVA, HUILA __|TELEFONO 8751516
B DICIONAL:

i W)
g %@GUESTADO

° PORTAL D FAGOS

r PAGINA WEB

L34, l e () ISR T

Pagos con convenio ¥No aplica para transferencias

Bancode Bogota (ﬁ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

Grupo e
= Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
N )
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ "*+**144,739.00 § *+*+***7,000.00 $ *+***28,830.00 § reneeree+180,570.00 $ *******90,000,000.00 CONTADO
INTERMEDMMIO OIS TRIBUCION COASEOUND

NOMBRE CLAVE % OF PART. NOWERE COMPARIA % PART. VALOR ABEGURACO
ARGELIA TGYAR SEGURGCS & TIA. LTDA. 184558 130.C0

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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. £S5 CRA. 4 NO. 11- 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO,
FORMA DE PAGO
| \ % PAGO:
: il 1101500181947-8

BANCO CHEQUE No. VALOR Mlm
(315) 7709998021167 (8020) 1101500121948 (3900) 00000G180470(95) 20200723

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $§

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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