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o POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. @ DEL CUMPLIMIENTO
-@ x ESTANO 8.A.
RCE CONTRATOS
E NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101052807 0
HA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
L v ANO | DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 06 | 2004 | ot |o7 | 2024 | oowo | 31 | 12 | 2024 | 2:59 |Emision oRiGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
: 900.360.269-

@ggg‘&ﬁ'f O RAZON LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD SAS IDENTIFICACION NIT: 900.360.269

DIRECCION: CRA 32B NO. 19-02 BARRIO BERSA ICIUDAD: PASTO, NARINO ITELEFONO: 3188270417

-

DATQS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

SEGURADO: DIRECCION DE SANIDAD NAVAL -DISPENSARIO MEDICO NIVEL | DE BAHIA MALAGA |IDENTIFICACION NIT: 901.540.793-7

IRECCION: BASE NAVAL BAHIA MALAGA CIUDAD:  BUENAVENTURA, VALLE TELEFONO 3470211
. 901540793 - DIRECCION DE SANIDAD NAVAL -DISPENSARIO .
ENEFICIARIO: \IEDICO NIVEL | DE BAHIA MAL AGA ADICIONAL:
0BJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A 1as CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 31-03-22

—1329~P-0G-OOOOO-E-RCE—OOIP-DOOI, 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:

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA ACEPTACION DE OFERTA NO . 052-ARC-DISAN-REPAC-DMBHM-2024 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE
SERVICIOS DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO PARA LOS NIVELES I, IT Y III PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE

SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES EN EL MUNICIPIO DE SAN ANDRES DE TUMACO - NARINO, DE ACUERDO A LA DIRECTIVA PERMANENTE NO.0122009038002/
g 1PN-COGFM-JEMCODIGSA-SUBSA-GRUAS-23.1 DE FECHA 29 DE AGOSTO DE 2022

AMPARGCS
W RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
b DESDE HASTA ACTUAL
'& PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/07/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
ey PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
@ CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/07/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/07/2024 31/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

—GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQ

$ ******+3 000.00 $ *****62.489.00 § *reeeernna394 379 00 $ ******260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID HETRIBUCION CCASEIURD
CAE L DE SART NOUBSE COLFANLA T PART. WALCE ASECURADG
AGENCIA DE SEGUROS Y CAPITALIZACION 977006 100.00

- - 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.

b
& 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.

3" - § 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

vi (J PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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— A A ADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas \gﬁm‘g&(}j -
* USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 60 19330 DLF977006A 9
.
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@ % 8EGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
@ 25Tano s.q. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.004.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101052807 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO DIA°  MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 I 06 | 2024 01 | 07 | 2024 00:00 31 12 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR. ! GARANTIZADD
EOUCMFAEE G RAZON LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD SAS IDENTIFICACION NIT: 900.360.269-2
DIRECCION: CRA 32B NO. 19-02 BARRIO BERSA CIUDAD: _ PASTO, NARINO |TELEFON0: 3188270417
DATOS DEL ASEGURADD / EENEFICIARIO
ASEGURADO: DIRECCION DE SANIDAD NAVAL -DISPENSARIO MEDICO NIVEL | DE BAHIA MALAGA ITENTIFICACION NIT: 901.540.793-7
[DIRECTION: BASE NAVAL BARTA MACAGA [CTUDAD:— BUENAVENTURA, VALTE [TECEFONOT—33702TT]

130

. JUTS30793 = DIRECCION DE SANIDAD NAVAL -DISPENSARTO MEDTCO NIVELD
BENEFICIARIO: | pE gapia MALAGA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/07/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/07/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/07/2024 31/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
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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.
(s)UEDA EXP'RESNAMENT$ COSVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
E 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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

41-40-101052807 ))
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas ¥R
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