=Yy Asequradora Solidaria
« de (olombia / ]

NIT 860 524 654-6
- PATRICLSUSPO9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

3003668252

AGENCIA EXPEDIDORA  ARMENIA

GO AGENCIA

TIPO DE MOVIMIENTO  EXPE

TIPQO DE IMPRE SION

DATOS DEL AFIANZADO

LABORATORIO CLINICO M.L.H. S.A.S.

NOMBRE

DIRECCION  ("ALLE 17 NORTE #14 - 39 CiLBAD

ARMENIA,

ASEGURADO
EN SALUD NO 3
BENEFICIARIO |

EN SALUD NO 3

AMPAROS

ERVICT

N DE SANIDAD-REGIONAL
POLI2A DE CUMPI [MIENTO DE CCNTRATO DE ION DE SERVICIOS
|
*++*0BJETO DE L' GARANTIA™*®
EL OBJETO DE A PRESENTE POLIZA ES G
CIONES \ DEL CONTRATIST
LAS PARTES, RELACIONADO

a travos del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento
[ zZWw I )

(.ZNI‘C() DE I, Il Y III NIVEL,
SALUD DE LA FILICIA NACIONAL EN LOS MUNICIE
EMISTON ORI SINAL EN CONDICIONES GENERALES
] ESTA POLIZ . S EL CLAUSULADC: 21 1/2018-1%02 -p-05-PATR! -CL~-SUSP-058-D0OO
i 15/08/201" -1 020817005018000
| EL { LAUSULABO PUEDE SER b LA
| https:/ w.w.ase asolidaria.com.co/PN-tu- palda/seguros-pa mon
| entida es estatal
>I
il »;‘;a‘ne:‘::n:;;.n_{) TaTA o VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION 1
§ *+++30,750,000.00 § weewasrewe]190,6 285 §*#*+11,000.00
E —— — - T i
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE WPART NOMBRE COMPANIA CUASEGURO CEDIDO
S| JAVIER MED Y CIA. LTDA. 7971
2
3
b
) . -

EINFORMA ), AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA
ALMACENA ¢ UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y
TODOS AQI iLLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROM
SOCIAL PRI «CIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN AC
COMERCIAL .0 REQUIERA, LA TRANSF

2,012, DECI1:TO 1074 DE 2015 Y DE NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA, E
SEGURIDAL PRIVACIDAD Y DEMAS PRINC|PIOS OUF IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
MANTENDR i POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTAC

ESTABLECI /D EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO
EN_HTTPS: \SEGURADORASOLIDARIA.COM,CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

| DE ACUER O CON EL ART. 1068 DEL CcODIGO DE COMERCIO, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRI
| CON FUNC ¢ MENTO EN ELLA, PRODUCE LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO.

i

:

10 v T,

i
i

§

Asequrado « Solidaria pensando en su tranqui

ilidad, lo invita a verificar la validez de esta pdliza ingresan
SERVICIOS -  ONSULTAPOLIZA DE CUMPLIMIENTO

o LA RAIRH

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

IMPREZ 10N

QUINCIO

N DATOS DEL ASEGURADO Y BENEF CIARIO
POLICIA NACIONAL-DIRECICION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMI!NMDEN"F'CAC'O" Nt

POLICIA NACIONAL-DIRECICION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO/  IDENTIFICACION

MEDIANTE A SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE YITU'K;AER: %S
EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINIST®ADOS, PARA
OCIONALES, Y CUALQUI
TIVIDADES DE MERCADEO, PRO
RENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PA ES&'
TODO CASO, ASEGURADORA

N DEL SERVICIO Y POR EL YIEMPP
QUE HE CONOCIDO LA POLITI

¥ \Las condic: nes generales de su poliza se pueden descargar de nuastra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcion SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PAT

s e b « s g
-

> R m—— '- .
Greot | Los v Lugares [ Ty
?:xo pore Tiabiagme e Trobe
Work [ERS. - ———— .

POLIZA No: 300-47-994000017163 4 ANEXO: 0

RAMO. 47
DA MES ANO

11 12 | 2023 7
FECRA DE EXPEDICON

ClA MES AN
11 12 2023
FECHA DE IMPRE 510N

IDENTIFICACION  NIT 900.319.795-2

TELEFONO e

900.339.410-8

NIT

900.339.410-8

DERIVADCS DEL
N DE SERVICIOS NO.
CS DE SALUD DE APOYO O

USUARIOS Y BENEFICTARIOS DEL SUBS

PRESTADORA DE SALUD QUINDIC

INCUM

.4

v

WER EN

tales/seguroc-de-cumplimiento

e

VA TOTAL A PAGA!

§ wrwxwex3g 244 S serevdenwl39 529

VALOR ASEGURADO

2600 DIC/A3 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 8601, € NTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

DE LA INFORMAC:ON: DE MANERA LIBRE, EXPRESA VOLUNTARIA
A NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A "ECOLECTAR,
JER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
OCION Y DE SER EL CASO, CUANDO L A ACTIVIDAD

BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 15681 DE
OLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE
DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
CA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE

GRAN CONTRIBUYENTE RES

MA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN

UNMONIALES

do a nuestra Pagina Web www solidaria.com co en la gpcion

—

T FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)
DIRECCIO! YOTFICACION ASEGURADORA Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

HBaT0 } ar4?

5A

D

del C F 0: Manuel Guillermc Rueda Serrana * Direccion: Carrera 1% A #
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6

Para mayor Informacion lo Invitamos a consultar el folleto en el siguunte

nitps //aseguradotaso iiaria com.colservicios/delensaria-del-cor surnigor-financiero.aspx

L}

28.38 Oficina 221, Bogotd

229 * Correo elactronico: celensonasolidana@gmail com !

link de nuestra pigina web:

FIRMA TOMAD VT
.,..“.no.i.,/uii\FSPﬁEﬁll\ll



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
@u EXPEDIDORA: ARMEN I A COD.AGENCIA 300  RAMO: 47 NoPOLIZA. 994000017163 ANEXD: O
DATOS DEL TOMADOR
[ nowmsre LABORATORIO CLINICO M.L.H. S.A.S. IDENTIFICACION.  NIT 900.319.795-2

| ASEGURADO | POLICIA NACIONAL-DIRECICION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ CENTIFIGACION.  wr  900.339.410-8
| EN SALUD NO 3

P — NACIONAL-DIRECICION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO e L AN . i
L EN SALUD N

TEXTO ITEM 1

—

Debe constar expresamente en la péliza que ampara el cumplimientc del contrato, el pago de las multas y de la cldusula penal pecuniaria
convenidas. Asi mismo, se indicard que en el evento en que, por incumplimiento del contratista garantizado, el asegurador resolviera
continuar, como cesionaric, con la ejecucién del contrato y la entidad estatal contratante estuviere de acuerdo con ello, el
centratista garantizado aceptard desde el momento de contratacion de la pdliza la cesidn del contrato a favor del asegurador. En todo
caso, dependiendo del tipo de mecanismo de cobertura elegido, deberd cumplir con los requisitos establecidos en el Decreto 1082 de
| 2015.

)

~




‘3 Asequradora Solidaria

« de (olombia

NIT: 880.524.654-6 NUM ERPARELPEA%]"LQON Ico

COMPROBANTE DE PAGO > 3003668252
INDIVIDUAL

SEROR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

"VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | ow  wes  aw
11 12  2c23

[ Agencia'éx‘p_: ARMENIA |
|
AG. RAM. POL.300 .47 . 0994000017163 i $ 239,529.00 | M e kenon

| FECNAGEWPRESSN

kmme : LABORATORIO CLINICO M.L.H. S.A.S. DENTIIGACION: v 90.310.70%:8
FORMA DE PAGO cheque [ | erectvo [ | \| ( VALOR PAGADO \\
. ai?«%o cu'g:us ) i\ 5 D,

(RN ARRR LI

(415)7701861000019(8020)0000000000070003003668 25

'd = ] . . f &
| | + CORRESPONSALES DE RECAUDO
{ PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO (SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO qumg
1 B ‘
l INTERNET (PSE-TC) www_solidaria.com.co Cu%ﬂa de AhoTrrgsl 1) GRUPO EXITO f;\'fx.':. 7\:':"!":[:0 $9.999.999 .
ormente -
2) SUPERGIROS Convenio No. 6792 $5.000.000 |
TELEFONO FIJO BOGOTA (601) 3849444 Tarjeta de Crédito | y nimero electrénico '
[ || 3) PUNTO DE PAGO Convenla No, 6792 $4.000,000 |
[ BANCOS Banco de Bogota Efectivo 6 Cheque — y nmers electrdnico
4 |
[ ety B Ortianis i 4) FULLCARGA ,‘:.:‘;:i‘é"..".:‘.?ln'i 3 s—?.ooo.ooo
b o B 5) PUNTORED Convenio No, 6792 $ 800.000
N | y nimero slectronico
V' ['e erecty Convenlo No. 6792 S 500.000
| l y numaero electrénico i
IMPORTANTE | T y 7 1
| 7) COOPENESSA (UNICO CONVENIO PARA PAGOS | §$ 500,000
POLIZAS ESTUI s |

-' -Este comprobanta es indispensabie para pagos en bancos y corresponsales de recaudo.

DIAN
. | EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR !

g | -Para pagos por medio de linea telefonica o por Internet (PSE-TC),se requiere del numero |
t | electrénico para pagos. f LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE

‘ . | whatsapp business Cami a través de www.aseguradorasclicara com.co
-Para el pago de su poliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales ‘ Linea Solidaria a través del #789

dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: ‘ desde tu mévil Claro, Tigo, Movistar y Avantel
01 8000 512021 gratis desde cualquier lugar del pais
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Ruc:ia Serrano

PALNOUACES (THANCERA

-

VISILADO

www.aseguradorasolidaria.com co/servicios-en-linea/mutipago.aspx Carrera 13A #28-38 oficina 221 Bogoté - Teléfono (601) /919180 |
| Fax: (601)7819180 - Celular 3123426229
| [ Correo electrdnico defensoriasalidaria@gmail.com
. ) \___Horario de lunes a viemes deBam.a12myde2pm.36p.m. _J
*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
>( - Cliente -

NUMERQ ELECTRONICO | £y Asequradora Solidaria

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —9 3003668252 « de (olombie

NIT: 860.524 6548

NOMBRE:: : i . IDENTIFICACION:  NIT .319.795-2 OlA MES ARO
( LABORATORIO CLINICO M.L.H. 5.A.S. 900.319 L“ ! 13 | 2023
FECHA DE 17 SION
o — — — L pe - ,,‘_“’ﬁ
FORMA DE PAGO cHeQue || erecTvo || VALOR PAGADO
COD. No s |
BANCO CHEQUE = o

Il

[l

I

(415)7701861000019(8020)| 7000300366825

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso B y 12 Bogota

- Banco -



G UATENDINCIA TN (RA
O COROMRLA

VIGILADO

‘s) Asequradora Solidaria s

« de(olombia oce 7=
M. 8008 AR POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL %;T o - :&
NUMERO ELECTRONICO e o -
PARA PAGOS
3003668260 POLIZA No: 300 -74 - 994000005734 ANEXO:0
3 AGENCIA EXPEUIDORA ARMENTIA ) coD AGE 200 RamC 74 "M;H gy i )
DA MES  ARO DA MES  ARO  HORAS DA MES  ARO DA MES  ARO
| |11 | 12 | 2023/ VIGENCADELAPOLZA| 06 | 12 | 2023 / 23:59 | | 30 06 | 2024 /23:59 | 207 11 12| 2023
1 FECHA DE EXPEDICION " VIGENCIA DESCE TALRS TTVIGENGIAMASTA  ALAS  DAS 'FECHA DE IMPRESICN
MODALIDAD FACTURACION ANUAL TIPO DE IMPRESION [MPRES TON
v ot mowmento EXPEDICION e DI&  MES ARG  HORAS DA MES  ANO  HORAS DIAS

ue serd contactado para realizar el procedimiento

VIGENCIADEL ANEXO| 06 | 12 2023 | 23:53| | 30 | 06 | 2024 | 23:59 207

e oL e . . VIGENCADESCE ____ALAS  VIGENCIAWASTA .
; DATOS DEL TOMADOR N SR SE—
’ NOMBRE  y ABORATORIO CLINICO M.L.H. S.A.S. IDENTIFICAGION: N 900.319.795-2
DIRECCION: CALLE 17 NORTE #14 - 39 CIUDAC: ARMENIA, QUINDIO TELEFOND. 5+ 200051 3
el e T DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ) D R
ASEGURADC
| A= LABORATORIO CLINICO M.L.H, S.A.S. PRNTICACESE T 800.338.79377
| pReccioN: CALLE 17 NORTE #14 - 39 cwoad. ARMENIA, QUINDIO TELEFONO' 3 zas(127]30
senercwno LABORATORIO CLINICO M.L.H. 8.A.8. o8 | oewmecAcen  wr 900.319.795-2
) DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS FE . P
( ASEGURADC: LABORATORIO CLINICO M.L.H. S.A.S. NIT : 900319745
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: QUINDIO CIUDAD: ARMENIA

DIRECCION: CALLE C No. - NO APLICA PARA ESTE RAMO

ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

a traves del Call Conter, por favor tenga en cuenta q

NIT 900319795 - LABORATORIO CLINICC M.L.H. 5.A.S.

de los

MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRA! TUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO

=| pRESTADORA DE SALUD QUINDIO

€| POLIZA CORRELATIVA DE LA POLI2A 934/17163

| EMISION ORIGINAL EN CONDICIONES GENERALES

I{STA POLIZA SE RIGE BAJO EL CLAUSULADO: 21/03/2018-1502-P-05-PATR -CL-8UsSP-09-DCOI v.4
/

CON

| TIPO EDIFICIO: NO AFLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: INDUSTRIAL MANZANA: -1-1
DESCRIPCION AMPARCS SUMA® ASEGURADA % INVAR SUBLTIMITE
| CONTRATC ; 232,000,000.C0
PREDIOS, LABCRES Y OPERACIONES 232,000,000.00
| DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV én FRS:DIOS. LABORES Y OPERACICNES
BENEFICIARIOS

< MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO 86-7-20218-23 REFERENTE A PRESTACISN DE SERVICIOS DE SALUD
DE APOYO DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLinNIco pe 1, II ¥ I1I NIVEL, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LOS MUNICIPIOS ADSCRITOS A

LA UNIDAD

S 5/08/2017-1502-NT-P-05-P02081700501800
%I
K
VALOR ASEGURADQ TOTAL | VALOR PRIMA 6;5105 }'K;.r;lga;a B VA "OTA:.ABABAR 7

3, § *+*232,000,000.00 | § wwxwwxkwe*#328 932 | gewwwwwewx( 00 § wwwwnnw§2, 497 § vervesvaee3o] 428

\ e 1 ! . - - - S F— —— ——— -
< W mt!&ﬁ’s’bukib R COASEGURO CEDIDO i i o
e/ NOMBRE CLAVE %PART T NOMBRE COMPANIA WPART VALOR ASEGURALCG
g JAVIER MEJIA O. Y CIA. LTDA. 7971 100.00 |

|
1\ |
N S

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRAT

{CA WORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELUA PRODUGIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y 9ARA DERECHO A
|

o ||| Y

S RMA ASEGURADOR  (415)7701861000019(8020) %007000300366826 . FIRMA TOMADQR .
DIRECCION N?TIFlCACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogold m 1A O
CDD820780909F47C59 CLIENTE

D del C F Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791
Fax: (601) 7910180 * Celular: 312 342 8229 * Correo eloct 6 1 agdgmall com \
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link do nuestra pagina web: L

aspx

nitps.//aseguradorascl daria com.co/ser dai-consumidor-fina i

REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2500 DIC/93 -




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

ILAOENCV‘ !mbmé\RMENIA COD. AGENCIA 300  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000005734 Anexo J
"\ DATOS DEL TOMADOR

[nowsRe  LABORATORIO CLINICO M.L.H. S.A.S. IOENTIFICACION:  NIT  900.319,795-2 ]

ASEGURACO  LABORATORIO CLINICO M.L.H. S.A.S. IDENTIFICACION: w7 900.319.795-2 |
.

| penercuao.  LABORATORIO CLINICO M.L.H. S.A.S. WSS e R JA R TaR=

p

TEXTO ITEM 1
'd .
| [ A9 CLAUSULADO PUEDE SER CONSULTADO EN LA WEB EN EL LINK: |

nttps://www.aseguradorasolidaria.com. co/PN-tu-respaldo’seguros~patrimoniales/seguro -de-cumplimiento-a-favor~de-entidades-estatales.aspx

CLIENTE



Asequradora Solidaria

« de (olombia
NIT: 860.524.654-8 NU MERPMEALFACO‘E;RONICO

COMPROBANTE DE PAGO 7| 3003668260
INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

" Agencia Exp: ARMENIA ( VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | o= Tues | aw0
. $ 391,429.00 LAE1 89 1200
| AG. RAM. POL.:300 .74 . 894000005734 l FEGHA DE W Wnémt)u
S R
| NOMBRE:: IDENTIFICACION:  NIT 5
| LABORATORIO CLINICO M.L.H. S.A.S. 900.319.795-2 |
" FORMA DE PAGO creaue [_| EFECTIVO [:] i VALOR PAGADO )
COD. No. \ s
 BANCO CHEQUE AN )
(415)7701861000019(8020)0000000000070003003668 26
f'—— i I T e T ) 7 : meE———— | =5
| + CORRESPONSALES DE RECAUDO
' PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO {SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO
INTERNET (PSE-TC) www solidaria.com.co Cuenta de Ahorros / 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax | $9.999.999
\l \ Corriente - TC | y Almacenes Exito i
‘ 2) SUPERGIROS Convenio No. 6792 $5.000.000
TELEFONO FIJO BOGOTA | (601) 3849444 Torjetado Crédito | | ¥.Reerd electrivicn Jb
|  T3)PuNTO DE PAGO Convenlo No. 6792 $4.000.000
1 y nimero electrénice |
BANCOS Banco de Bogota Efectivo 6 Cheque RIS Comeatio fie. €08 T %3.000.000
r { Banco de ente ) s y v:i"mo olo::uonlco o :
5 = et E PUNTORED Convenio No, 6792 | s 800.000
B — y némero electrénico |
7 N\ -
| e eFecty ; Convenio No. 6792 I"'s 500.000
|MP°RTANTE | y nimero slectrénico | o A
7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000
POLIZAS ESTUDIANTILES
| EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR )

‘ -Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y correspansales de recaudo.

4 COn ChnIA

-Para pagos por medio de linea telefénica o por Internet (PSE-TC),se requiere del nimero
electronico para pagos. ( LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE |
W

SN IEADUNCA PINANCIERA

i vhatsapp business Cami a través de www. aseguradorasolidaria.com co |
-Para el pago de su péliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales | |

Linea Solidaria a través del #789 {
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: desde tu mévil Claro, Tigo, Movistar y Avantel ‘

VIGILADO

01 8000 §12021 gmtis desde cualquier lugar del pais
. Defansov dul Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano |
www‘uegurudornsolldaria.oom.colsorvicxos-on—llnaalmulupaqo,npx ‘ 3A #28-38 oficina 221 Bogota - Teléfono (601) 7918180 |
| le‘ (601)7919180 - Celular 3123426228 |
| Corno electronico delensofiasolidaria@gmall com |
m 12 myde2pm.afpm J
*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES
>( - Cliente -
NUMERO ELECTRONICO e
SARAPAGOS =y Asequradora Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —| 3003668260 delhontia
| NOMBRE . E-—T‘ ACIO = Dl; 7&!&' ARO )
IDENTIFICACION:  NIT 900.319.795-2 i ’ v
LABORATORIO CLINICO M.L.H. S.A.S. |11 | 12 2023
2a 7 ' ) FECHA CF IMPRESION i
FORMA DE PAGO cHEQUE [ | erectivo [ | \( VALOR PAGADO ;
cOoD No. $ i
G i BANCO CHEQUE Y A .

UAIMRETNE

(415)7701861000019(8

} 7 366826

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

- Banco -



Pagina 1 de 1

Codigo: 2BS-FR-0022 | PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION

Fecha: 19/08/2015 DE CONTRATOS

Version: 2

FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

UNIDAD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3 — NIT 900.339.410-8
EL SENOR JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3, DE LA POLICIA NACIONAL, EN
USO DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION NO. 2115@2& 23/06/2023 Y
MEDIANTE ORDEN INTERNA NO. 133/65_ 29/08/2023 EMANADA DE LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA
POLICIA NACIONAL Y EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150
DE 2007 EN CONCORDANCIA CON LO ESTIPULADO EN EL DECRETO 1082 DE 2015 REFERENTE A LA
APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

/
CONTRATO N°86-7-20218-23"
CONTRATISTA: LABORATORIO CLINICO M.L.H. S.A.S.
OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE APOYO DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO DE
I, 1Y Il NIVEL, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL EN LOS MUNICIPIOS ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDIO"

VALOR DEL CONTRATO: CUARENTA Y UN MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($41.000.000,00)

COMPANIA ASEGURADORA: SOLIDARIA  NIT 860.524.654-6
POLIZA No: 300-47-99400001716 pedida el: 11/12/2023 (POLIZA DE CALIDAD Y CUMPLIMIENTO)
POLIZA No. 300-74-994000005734/expedida el 11/12/2023 (POLIZA DE RSPONSABILIDAD CIVIL)

VIGENCIA (DIA-MES-
AMPARO VALOR ASEGURADO % ANO)
DESDE HASTA
Cumplimiento de contrato $ 8.200.000,00 20% | 06/12/2023 | 30/10/2024
Calidad del Servicio $ 20.500.000,00 50% | 06/12/2023 | 30/10/2025
De Salarios y prestaciones sociales $ 2.050.000,00 5% | 06/12/2023 | 30/10/2027
Responsabilidad Civil Y Extra-Contractual 200 SMMLV 06/12/2023 | 30/06/2024

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia se
aprueba polizas.

Para constancia se firma en Pereira al 12 de diciembre-de-2023.

Mayor RUBEN ALBEIRO ARBOLEDA ALDANA F e
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 3

Elaboro: PT. Diana Catalina Ramirez Ocamnw
Funcionario Grupo Contratos RASES N°3

Reviso: CPS Luis Miguel Garcia Rendon
Abogado Grupo de Contratos ﬂ

Fecha: 12/12/2023
Ubicacién: C:\Users\DIANA RAMIREZO\Documents\1. P¥ CATALINA\O1 CATALINA PC 23022023\202303 PROCESOS\3. MINIMA CUANTIA\RASES\15
LABORATORIO DE QUINDIO
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