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gEEURDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTAOO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

9 MIT. 960.009.576-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101284094 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
JDIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 l 12 ] 2024 01 | o7 | 2024 00:00 31 | 03 I 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOYADCOR ! GARANTIZADO '
28?;"&?5 O RAZON LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD SAS IDENTIFICACION NIT: 900.360.269-2
@DIRECCK‘)N: CRA 32B NO. 19-02 BARRIO BERSA ’CIUDAD: " PASTO, NARIKIO ITELEFONO: 3188270417

DATQS DEL ASEGURADQ ¢ SENEFICIARID

il DIRECCION DE SANIDAD NAVAL -DISPENSARIO MEDICO NIVEL | DE BAHIA MALAGA |1DENTIFICACION NIT: 801.540.793-7]

DIRECCION: BASE NAVAL BAHIA MALAGA ICIUDAD: BUENAVENTURA, VALLE ITELEFONO 3470211

ADICIONAL:

CQZJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLl0B, 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:

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, II Y III PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES EN EL MUNICIPIO DE SAN ANDRES DE TUMACO
- NARIRO, DE ACUERDO A LA DIRECTIVA PERMANENTE NO.0122009038002/ MDN-COGFM-JEMCODIGSA-SUBSA-GRUAS-23.1 DE FECHA 29 DE AGOSTO DE 2022

AMPARGS
4 RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/07/2024 31/07/2025 $4,110,749.60 $4,110,749.60
« CALIDAD DEL SERVICIO 01/07/2024 31/07/2025 $4,110,749.60 $4,110,749.60
§ PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/07/2024 31/03/2028 $1,027,687.40 $1,027,687.40

LABORALES

ACLARACIONES
POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Y SEGUN PRIMERA MODIFICACION (REDUCCION, ADICION Y PRORROGA VIGENCIA FUTURA 2025) CONTRATO No
o 052-ARC-DISAN-REPAC-DMBHM-2024 SE AMPLIAN LAS VIGENCIAS Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN.

| __GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAIL PLAN DE PAGO
§ *****++4,000.00 $ ***++3,094.00 § *rererrrer19,383.00 § "9, 249,186.60 CONTADO
o,
INTEREWEICARID DIETRIBUCON COASEDIRD
NIHBRE CAVE % OEFEAST, SOMESE SDUFPARLS W FART. VALIR ASZCURADO
g AGENCIA DE SEGUROS Y CAPITALIZACION 977006 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.

4 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
3 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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o USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-218§977, 601-6019330 DLF977006A
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5% ZP%wd SEGUROS ’5'
‘# DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL o
. ESTROO S_A. ;&
— NIT. 360.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015 ',_,‘;
5% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD3UC NO.POLIZA ANEXC | &Y
3 PASTO PASTO 41 41-44-101284094 3 5%
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS s
> DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO P
30 | 12 | 2024 01 l 07 i 2024 00:00 31 03 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
— DATOS DEL TOMADOR F GARANTIZADD ] —
e = AL O RAZON LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD SAS IDENTIFICACION NIT: 9003602692 | o
.@ DIRECCION: CRA 32B NO. 19-02 BARRIO BERSA CIUDAD: _ PASTO, NARINO TELEFONO: 3188270417 -{‘5’
> v' DATOS DEL ASEGURADG F BEMEFICIARID
ASECURADDT DIRECCION DE SANIDAD NAVAL -DISPENSARIO MEDICO NIVEL | DE BAHIA MALAGA IDENTIFICACION  NIT: 901.540.793-7

BENEFICIARIO:

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
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Ef.; , 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 ‘v*'.

g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. -

P I ": oy

; 5";' 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 =

2 2 i TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION P g e

s :

:ﬁ "; 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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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIRMA TCMADOR
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SEEUR‘JS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETROO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

o MiT. 860,009 5766
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101284094 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 | 12 I 2024 01 | 07 | 2024 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOWADOR ! GARANTIZADD

ﬁg‘ggﬁf‘f O RAZON LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD SAS IDENTIFICACION NIT: 900.360.269-2
@DlRECCION: CRA 32B NO. 19-02 BARRIO BERSA ICIUDAD: PASTO, NARIKO lTELEFONO: 3188270417

DATOS DEL ASEGUSADG ¢ SENEFICIARIO

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

DIRECCION: BASE NAVAL BAHIA MALAGA CIUDAD: BUENAVENTURA, VALLE TELEFONO 3470211

|

ADICIONAL:

23 JETO DEL SEGURD

%] 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 EIL,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

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, II 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/ MDN-COGFM-JEMCODIGSA-SUBSA-GRUAS-23.1 DE FECHA 29 DE AGOSTO DE 2022

AMPARCS
@ RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
{ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
@ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/07/2024 30/04/2025 $2,810,749.60 $3,200,000.00
perwey CALIDAD DEL SERVICIO 01/07/2024 30/04/2025 $2,810,749.60 $3,200,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/07/2024 31/12/2027 $702,687.40 $800,000.00

~| LABORALES

ACLARACIONES
POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Y SEGUN PRIMERA MODIFICACION (REDUCCION, ADICION Y PRORROGA VIGENCIA FUTURA 2025) CONTRATO No
052-ARC-DISAN-REPAC-DMBHM-2024 SE DISMINUYE EL VALOR ASEGURADO. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN.

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAl A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *ttt*t*kt*ﬁo.oo $ *****“(362-0% $ w*—*:~~*~*g(2v271 00) $ ********6’324‘186_60 CONTADO
INTERNEZGARID DIETRIBUCON COSSERURD
NOUBRE SAE % DE PART. NCMERE SOUFATI W FART. UALCR ASSCURADO
AGENCIA DE SEGUROS Y CAPITALIZACION 977006 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 CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

oy EI5R
¥
A b
41-44-101284094

ZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5§ TELEFONO: 601-21 369\7(#01-5019330 DLF977006A
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o SEGUROS
: ESTROO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

:ﬁﬂﬁl

E@ﬁﬂﬁﬁﬁﬁl

NiT. 860.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015 e

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.FOLIZA ANEXO <

PASTO PASTO 41 41-44-101284094 1

FECHA EXPEDICION | __ VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIAHASTA ALAS i

DIA MES  ARNO DIA  MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO >

30 | 12 | 2024 01 } 07 ] 2024 00:00 31 12 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG

,.
i
{3

e
§

b = FR AN LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD SAS IDENTIFICACION NIT: 900.360.269-2 | &
DIRECCION: CRA 328 NO. 19-02 BARRIO BERSA CIUDAD: __ PASTO, NARINO |TELEFONO: 3188270417
DATOS DEL ASEGURADC F BEHEFICIARIO
ggﬁg;’,ﬁfpf’gé: DIRECCION DE SANIDAD NAVAL -DISPENSARIO MEDICO NIVEL | DE BAHIA MALAGA IDENTIFICACION  NIT: 901.540.793-7| %]
ﬁ DIRECCION: BASE NAVAL BAHIA MALAGA LCIUDAD: BUENAVENTURA, VALLE I TELEFONO: 34702 @C—
#5 L DICIONAL: -

TEXTO ACLARATORIO
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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 CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid: de Fianzas
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,_

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

SEQUROS
DEL
ERSTRAOOD S.A.

NiT. 880.009.578-6

mﬁl

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO @
PASTO PASTO 41 41-40-101052807 1 s
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENC!A HASTA ALAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA ME ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 12 2024 01 | 07 2024 00:00 31 12 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD SAS

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 900.360.269-2

SOCIAL
DIRECCION: CRA 32B NO. 19-02 BARRIO BERSA

|CIUDAD: PASTO, NARINO lTELEFONO: 3188270417

¢
¢

DATOS DEL ASEGURADQ  SENEFICIARIC
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL -DISPENSARIO MEDICO NIVEL | DE BAHIA MALAGA

2
i

SEGURADO: |IDENTIFICACION NIT: 901.540.793-7

e
hHIRECCION: BASE NAVAL BAHIA MALAGA CIUDAD:  BUENAVENTURA, VALLE [reLEFono 3470211 et
R 901540793 - DIRECCION DE SANIDAD NAVAL -DISPENSARIO Fe
BENEFICIARIO: \EDICO NIVEL | DE BAHIA MALAGA et

G3JETO DEL SEGURD
SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE A POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22

* CON

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, 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
S SERVICIOS DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO PARA LOS NIVELES I, II Y III PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE

o

.052-ARC-DISAN-REPAC-DMBHM-2024 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE

leielele

SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES EN EL MUNICI?PIO DE SAN ANDRES DE TUMACO - NARINO, DE ACUERDO A LA DIRECTIVA PERMANENTE NO.0122009038002/
MDN-COGFM-JEMCODIGSA-SUBSA-GRUAS-23.1 DE FECHA 29 DE AGOSTO DE 2022
AMPARGS
WY RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR g
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/07/2024 31/12/2024 $284,700,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV e
i;’ CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/07/2024 31/12/2024 $284,700,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV —
%1 VERTCULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/07/2024 31/12/2024 $284,700,000.00 $260,000,000.00 ey
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV s
‘.,«
ACLARHACIONES ,;_«
JPOR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Y SEGUN PRIMERA MODIFICACION (REDUCCION, ADICION Y PRORROGA VIGENCIA FUTURA 2025) CONTRATO No
_J052-ARC-DISAN-REPAC-DMBHM-2024 SE AMPLIAN LAS VIGENCIAS Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN. -
> &
s
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO | pe==
$ ﬁmnrmh*s OOO OO $ snnn;'*t*ttto 00 $ **i*ii**igso 00 $ iittt*tttt*tts 950 00 $ **'**‘284 700 000.00 CONTADO 8 '~
INTERWETIARIO SNRTRIBUCION COS3EGURC
NOWBSE SAE . DE =AAT SOMERE SOUEARIA  EART. VALCE ASECLUFADD
AGENCIA DE SEGUROS Y CAPITALIZACION 977006 100.00

el 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 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

4 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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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepr
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e R EEEUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE S
2 i} EsSTADO S.A. CUMPLIMIENTO ,;=~~
s NiT. 850.009.576-6 RCE CONTRATOS e
¥ [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SUC NO.FOLIZA ANEXO S
s |PASTO PASTO 41 41-40-101052807 1 per
= ) - ) ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS :
;;; DIiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO [
30 | 12 l 2024 01 I 07 | 2024 00:00 31 12 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA :i’
= DATOS DEL TOMADOR F GARANTLIZADD -
S‘ooc'"lBA'E': O RAZON LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD SAS IDENTIFICACION _NIT: 900.360.269-2
! [DIRECCION: CRA 32B NO. 19-02 BARRIO BERSA CIUDAD: _ PASTO, NARINO |TELEFONO: 3188270417
: DATOS DEL ASEGURADCD F BEMEFICIARIO
&3 [securaDO: DIRECCION DE SANIDAD NAVAL -DISPENSARIO MEDICO NIVEL | DE BAHIA MALAGA IDENTIFICACION  NIT: 901.540.793-7
ﬁ IDIRECCION: BASE NAVAL BAHTA MALAGA ICIUDAD: BUENAVENTURA, VALLE | TELEFONO: 347027 ”‘_ <
pr J0T540793 - DIRECCTION DE SANIDAD NAVAL -DISPENSARIO MEDICO NIVEL F03at
12 <4 BENEFICIARIO: | D aHIA MALAGA o ot
;‘ AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG ’:&
Ry DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR v
Q" RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/07/2024 31/12/2024 $284,700,000.00 $260,000,000.00
oy PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV e
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/07/2024 31/12/2024 $284,700,000.00 $260,000,000.00 ‘-&
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV -
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/07/2024 31/12/2024 $284,700,000.00 $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.
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
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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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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas =|éMA TOMACOR

F977006A

Ao

DL
--.-------.--E@E.I-@-.



- i e e
Y [@EN) SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE e
e’ 5 N CUMPLIMIENTO =
s NiT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS e
% [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL copsUC NO.POLIZA ANEXO -
5 PASTO PASTO 41 41-40-101052807 i) —

: VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCTIA HASTA ATAS
% |piA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO i
% _ 30 I 12 | 2024 01 | 07 | 2024 00:00 31 12 2024 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA 53
— DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG ———
ot Eggl'z’:': O RAZON LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD SAS IDENTIFICACION NIT: 900.360.269-2 | be -8
DIRECCION: CRA 328 NO. 19-02 BARRIO BERSA CIUDAD: __ PASTO, NARINO |TELEFON0: 3188270417 &
e DATOS DEL ASEGURADD 7 BENEFICIARID s
4 [A\SEGURADO: DIRECCION DE SANIDAD NAVAL -DISPENSARIO MEDICO NIVEL | DE BAHIA MALAGA IDENTIFICACION  NIT: 901.540.793-7| %™
@ [DIRECTION: BASE NAVAL BAHIA MALAGA [C]UDAD: BUENAVENTURA, VALLE I TELEFONO: 34702 '&t—
S - - ENSARTU VIEDICU NIVEL e
L =i BENEFICIARIO: | gaHi MALAGA
= iy
.‘3? TEXTO ACLARATORIO bl
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXO/S 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 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

COLTHE A

uu“uuu“u
1
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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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@ FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas L FIFMA TOMADOR — : »;9
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

fﬂ

a1
b &

SEQUROS

DEL CUMPLIMIENTO ey
ESTAOO B.A.

T 850,000 578.6 RCE CONTRATOS =
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO oL
PASTO PASTO 41 41-40-101052807 2 i
*-é-’ FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS b
4DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO o
30 | 12 | 2024 o1 | o7 | 2004 00:00 31 | o3 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA —
DATOS DEL TOMADOR } GARANTIZADD L
R OMBRE O RAZON LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD SAS IDENTIFICACION  NIT: 800.360.269-2| [&¥%
ﬁDlRECC!ON: CRA 328 NO. 1-02 BARRIO BERSA |clubaD:  PASTO, NARIRO |TELEFONO: 3188270417 [P

CATOS DEL ASESUSADQ ! SENEFICIARIO i
ASEGURADO: DIRECCION DE SANIDAD NAVAL -DISPENSARIO MEDICO NIVEL | DE BAHIA MALAGA |IDENTIFICACION NIT: 901.540.793-7|

&
i

DIRECCION: BASE NAVAL BAHIA MALAGA —IaUDAD: BUENAVENTURA, VALLE TELEFONO 3470211

: 901540793 - DIRECCION DE SANIDAD NAVAL -DISPENSARIO
PENEFICIARIO: MEDICO NIVEL | DE BAHIA MALAGA

Q3 JETO DEL SEGURD

> 4 CON SUJECION A 1AS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 = 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, 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, II 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/
MDN-COGFM-JEMCODIGSA-SUBSA-GRUAS-23.1 DE FECHA 29 DE AGOSTO DE 2022

¢

P

A

@

AMPAROS

.;_:- =
DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG :
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR Fianra
10.00 % DEL VALOR DE LA 01/07/2024 31/03/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00 *i?
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV ) T

10.00 % DEL VALOR DE LA 01/07/2024 31/03/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV —
10.00 % DEL VALOR DE LA 01/07/2024 31/03/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00 ni\a

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Y SEGUN PRIMERA MODIFICACION (REDUCCION, ADICION Y PRORROGA VIGENCIA FUTURA 2025) CONTRATO No
052-ARC-DISAN-REPAC-DMBHM-2024 SE AMPLIAN LAS VIGENCIAS Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO g
$ *****3,000.00 $ ***+*33,914.00 § o292 414.00 $ ******284,700,000.00 CONTADO ;
INTERMETARID DIZTRIBUCION CLESEGY o

NOUBSE S AVE HIEBPART NOVESE SOURANLS

=
“
m
@
m
il
;
il
v
)
&
’l
1

AGENCIA DE SEGUROS Y CAPITALIZACION 977006 100.00

(8 |

i

(31

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.

J 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

ot = A
;-?"'_ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION “
:3 .j PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO £k
= s 3
E-‘ L N
= {| (e &
g Tal e
: E5iE £
& sy BT 5 e
2| i""?‘*é i ’
5 E E-l- (%1 . f
& ADE : — FIRMA TOMANCS,
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURQSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186}'{7 601-6019330 DLF977006A
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@F ] SECUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL
ESTADG S.A. CUMPLIMIENTO
NET. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NOPOLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101052807 2
| FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA’ MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
0 |12 | 2024 | o1 | 07 | 2024 00:00 | 31 03 | 2025 | 2359 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ¢ GARANTIZADD
RociaLT O RAZON | ABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD SAS IDENTIFICACION ~ NIT: 900.360.269-2
DIRECCION: CRA 328 NO. 19-02 BARRIO BERSA CIUDAD: __ PASTO, NARINO lTELEFONO: 3188270417
DATOS DEL ASEGURADS / BEENEFICIARIO
ASEGURADO: DIRECCION DE SANIDAD NAVAL -DISPENSARIO MEDICO NIVEL | DE BAHIA MALAGA IPENTIFICACION  NIT: 901.540.793-7

IDIRECCION: BASE NAVAL BAHRTA MALAGA ICIUDAD: BUENAVENTURA, VALLE I TECEFONO: 3470277

S0T5240793 - DIRECCION DE SANIDAD NAVAL -DISPENSARIO MEDICO NIVED
BENEFICIARIO: | b gAHIA MALAGA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/07/2024 31/03/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/07/2024 31/03/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/07/2024 31/03/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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 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 CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO -
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas —IHMA TOMADOR
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SEGQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
212 CUMPLIMIENTO
ERTROO S.A.
NET. 860,004 .576-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101052807 2
"FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS pia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 I 12 | 2024 01 | 07 | 2024 00:00 31 03 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
[ggg‘i‘f‘f ORAZON LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD SAS IDENTIFICACION NIT: 900.360.269-2
DIRECCION: CRA 32B NO. 19-02 BARRIO BERSA CIUDAD: PASTO, NARINO ITELEFONO: 3188270417
DATOS DEL ASEGURADC F BEMEFICIARIO
IASEGURADO: DIRECCION DE SANIDAD NAVAL -DISPENSARIO MEDICO NIVEL | DE BAHIA MALAGA |ITENT[FICAC|ON NIT: 901.540.793-7

IDIRECCION: BASE NAVAL BAHATA MALAGA |CIUDAD: BUENAVENTURA, VALLE I TECEFONO: — 3470ZTT

JUT5240793 - DIRECCION DE SANIDAD NAVAL -DISPENSARIO MEDICU NIVELD
BENEFICIARIO: | bg BAHIA MALAGA

TEXTO ACLARATORIO

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.
gg%gégé;ﬁ:iif!ﬁgg?ggﬂxgglgo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

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

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIEMA TOMADOR
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NET. 860.00%.578-6

Eaaainatl

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101284094 2
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 I 12 | 2024 I 07 2024 00:00 31 12 I 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD SAS

[IDENTIFICACIC')N NIT: 900.360.269-2

TeTe[elele e

DIRECCION: CRA 32B NO. 19-02 BARRIO BERSA

|CIUDAD: PASTO, NARINO

| TELEFONO: 3188270417|

DATOS DEL ASEGURADQ ! SENEFICIARIO
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL -DISPENSARIO MEDICO NIVEL | DE BAHIA MALAGA

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: BASE NAVAL BAHIA MALAGA

‘IDENTIFICACION NIT: 901.540.793-7

CIUDAD: BUENAVENTURA, VALLE TELEFONO 3470211

DICIONAL:

0OBJETO DEL SEGURD

24 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
¥l TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

ACEPTACION DE OFERTA NO .052-ARC-DISAN-REPAC-DMBHM-2024 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO PARA LOS
PR NIVELES I, II 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/ MDN-COGFM-JEMCODIGSA-SUBSA-GRUAS-23.1 DE FECHA 29 DE AGOSTO DE 2022

AMPARGCS

S AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
* CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/07/2024 30/04/2025 $4,110,749.60 $2,810,749.60
wi CALIDAD DEL SERVICIO 01/07/2024 30/04/2025 $4,110,749.60 $2,810,749.60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/07/2024 31/12/2027 $1,027,687.40 $702,687.40
| LABORALES
ACLARACIONES
‘* POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Y SEGUN PRIMERA MODIFICACION (REDUCCION, ADICION Y PRORROGA  VIGENCIA FUTURA 2025) CONTRATO No

/052 -ARC-DISAN-REPAC-DMBHM-2024 SE AMPLIAN LAS VIGENCIAS Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN.

WA I
$ ******+3,040.00

TOTAL A PAGAR
§ *xwemmmernre1g 040.00

Ivalor A
[ w0249 186.60 CONTADO

10N |
$ *****12,000.00 $ *4,000.00 |

INTERMEDIARID DI TRBUCION CCASESURD
} NOVESE CLAVE % DE SXFT. MOMBSE SOMPASIA % PART. WALCR ASSGLURADD
AGENCIA DE SEGUROS Y CAPITALIZACION 977006 100.00

=] QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
i 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

&
u
2
E
£ 2 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

55
§ | 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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| 41-44-101284094 ;

' FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi de Fianzas FIRME TOMEDOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 601:2 6977 601-6019330 DLF977006A

.b USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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CERA

DE COLLNEA

SUPERIKTENDENCIA FIYN

JVIGILADO

NET. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

-

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANEXO
PASTO LD PASTO 41 41-44-101284094 2
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 I 12 | 2024 01 l 07 I 2024 00:00 31 12 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

gUM'BKI: U RAZON
OCIAL

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD SAS

IDENTIFICACION  NIT: 900.360.269-2

DIRECCION: CRA 32B NO. 19-02 BARRIO BERSA

CIUDAD:

PASTO, NARINO

|TELEFONO: 3188270417

DATOS DEL ASEGURADD F BEHEFICIARIO

[ASEGURADUT
BENEFICIARIO:

DIRECCION DE SANIDAD NAVAL -DISPENSARIO MEDICO NIVEL | DE BAHIA MALAGA

IITENTIF[CACION NIT: 901.540.793-7

IDIRECCION: BASE NAVAL BAHIA MALAGA

ICIUDAD:

BUENAVENTURA, VALLE

| TECEFONO: — 34702TT

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

41-44-10

4094

.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

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

/ FIAMA TOMADOR.

.@

-------------------ﬁ

DLF977005A



