SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
- ESTRADO 8.8 ‘
NIT. BS0.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGFNCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-40-101020120 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA' MES ANO | DIA ~MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 08 I 2024 23 I 08 | 2024 00:00 31 I 03 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
___DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADO
NOMBRE O RAZON AIDALAB IPS S.AS [ IDENTIFICACION NIT: 900.384.652-4
-DIRECCION: CL 156 41 BRR LA TOMA ICIUDAD: NEIVA, HUILA ITELEFONO: 3133470206

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
SEGURADO: POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO No.2 ]IDENTIFICACION NIT: 900.419.719-1

IRECCION: CR 22 SUR NRO. 26 A - 21 ICIUDAD: NEIVA, HUILA ]TELEFONO 8630065

900419719 - POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD
ENEFICIARIO: pE GIONAL DE ASEGURAMIENTO No.2

OBJETO DEL SEGURQ

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 i 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0O0I, 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:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. 85-7-20172-24 QUE TIENE POR OBJETO LA PRESTACION DE SERVIC
LABORATORIO « CLINICO BASICO Y ESPECIALIZADO PARA LO| USUARIOS DEL SUBSISTEMA .DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONA
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 EN EL MUNICIPIO DE PITALITO HUILA.

ASEGURADOS/BENEFICIARIOS DE LA POLIZA: POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO No.2 Y/O TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS 7
1
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/08/2024 31/03/2025 $260,000,000.00

PERDIDA - Tdinimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES l

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR  |VAIORASEGURADOTQTAL |  PIANDEPAGO |

$ *+++391,780.00 § *+++++43 000.00 $ +***475 008.00 § +ersrerrrng 69 789 00 $ *****+260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID 43 TRIBUCION COAREGURC

COIBRE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA 5 PART. VALOR ASEGURADD

JAMYR SEGUROS DE COLOMBIA LTDA 215188 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.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACION#S 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 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 CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.! COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 CAMILOARTUNDUAGA

DE COLONEA

SUPERINTENDENCIA FIRANCERA

61-40-101 0120
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ggﬂm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTROO S.R. |

NIT. B60.009.578-6 | DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101055388 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA ~ MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA ~MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 | 08 | 2024 23 ] 08 | 2024 00:00 31 L 03 [ 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
NOMBRE O RAZON AIDALAB IPS S.AS | IDENTIFICACION NIT: 900.384.652-4
SOCIAL
-PlREcmo'N: CL 156 41 BRR LA TOMA IC!UDAD: NEIVA, HUILA ITELEFONO: 3133470206

|_DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
1
. POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO No.2 | IDENTIFICACION ~ NIT: 900.419.719-1

IRECCION: CR 22 SUR NRO. 26 A - 21 CIUDAD:  NEIVA, HUILA TELEFONO 8630065

DICIONAL.: |

-

OBJETO DEL SEGURCO

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 SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. 85-7-20172-24 QUE TIENE POR OBJETO LA PRESTACION DE SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO BASICO Y ESPECIALIZA
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NA;‘.IONAF_‘ PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 EN EL MUNICIPIQ DE PITAIL

LOS

HUILA.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/08/2024 30/09/2025 $7,148,289.80
CALIDAD DEL SERVICIO 23/08/2024 30/09/2025 $17,870,724.50
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 23/08/2024 31/03/2028 $1,787,072.45

LABORALES

ACLARACIONES [

NOTZ : |

SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS| MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS. SEGUROS DEL ESTADO S.A. RENUNCIA AL BENE
DE EXCUSION. EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO [DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, SEGUROS DEL ESTADO SA RESOLVIERA CONTINUAR, COMO N
[EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRP‘A‘F}\N’“F ESTUVIERE DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTARA DE
CONTRATACION DE LA POLIZA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR SEGUROS. DEL ESTADO SA. EN TODO CASO, DEPENDIENDO DEL TIPO DE MECANISMO DE
DEBERA CUMPLIR CON LO§ REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL DECRETO 1082 DE 2015.

|

|_GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ **+++110,763.00 $ *****+48,000.00 $ ****++22 565.00 § Frrrrreriiiq41,328.00 § *+++++26,806,086.75 CONTADO
NCMERE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADD
JAMYR SEGUROS DE COLOMBIA LTDA 215155 100.00

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 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 CRA. 4 NO. 11- 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

DE COLONEIA

SUPERINTENDENCUL FINANCERA

EERiE

VIGILADO

61-44-101

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM| OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 CAMILOARTUNDUAGA 1



