- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
n B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101055388 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 23 | 08 | 2024 00:00 30 | 04 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON ADAL2elB=D A < IDENTIFICACION NIT: 900.384.652-4
SOCIAL
u DIRECCION: CL 15 6 41 BRR LA TOMA |CIUDAD: NEIVA, HUILA |TELEFONO: 3133470206
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
BEEEH@?S&% POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO No.2 |IDENTIFICACION NIT: 900.419.716-1
IRECCION: CR 22 SUR NRO. 26 A - 21 CIUDAD:  NEIVA, HUILA TELEFONO 8630065
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL CUWPLIM ENTO DEL CONTRATO No. 85-7-20172-24 QUE TIENE POR OBJETO LA PRESTACI ON DE SERVICI O DE LABORATORI O CLINICO BASICO Y ESPECI ALI ZADO PARA LOS
B USUARI CS DEL SUBSI STEMA DE SALUD DE LA POLICI A NACI ONAL PERTENECI ENTES A LA REG ONAL DE ASEGURAM ENTO EN SALUD No. 2 EN EL MUNICI PI O DE PI TALI TO HUI LA.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 23/ 08/ 2024 31/ 10/ 2025 $10, 094, 289. 80 $10, 094, 289. 80
CALI DAD DEL SERVICIO 23/ 08/ 2024 31/10/ 2025 $25, 235, 724. 50 $25, 235, 724. 50
4|l PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 23/ 08/ 2024 30/ 04/ 2028 $2, 523, 572. 45 $2, 523, 572. 45

LABORALES

ACLARACIOMNES
g|PCR VEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VI GENCIA Y EL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA EN VI RTUD DE MODI FI CACI ON No. 001 DE 2025.
NOTA:

SE AMPARA EL CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNI ARI A CONVENI DAS. SEGUROS DEL ESTADO S. A. RENUNCI A AL BENEFI Cl O
DE EXCUSION. EN EL EVENTO EN QUE POR | NCUWPLI M ENTO DEL CONTRATI STA GARANTI ZADO, SEGUROS DEL ESTADO SA RESOLVI ERA CONTI NUAR, COMO CESI ONARI O, CON LA
EJECUCI ON DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIERE DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATI STA GARANTI ZADO ACEPTARA DESDE EL MOVENTO DE
CONTRATACI ON DE LA POLI ZA LA CESI ON DEL CONTRATO A FAVOR DE SEGURCS DEL ESTADO SA. EN TODO CASO, DEPENDI ENDO DEL TI PO DE MECANI SMO DE COBERTURA ELEG DO,
DEBERA CUMPLI R CON LOS REQUI SI TOS ESTABLECI DOS EN EL DECRETO 1082 DE 2015.

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *x-xiri4 000.00 $ *xkxixt3 501.00 § Frkrkikixit+21,931.00 $ Hax37,853,586.75 CONTADO
u INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
JAMYR SEGURCS DE COLOMBI A 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 CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON
AGUILERA - TELEFONO: (608) 8501940 - NEIVA

DE COLOMERA

3

61-44-101055388
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 CAMILOARTUNDUAGA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101055388 2

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

19 | 03 | 2025 23 | 08 | 2024 00:00 30 | 04 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON

SOCIAL AIDALAB IPS S.A.S

|IDENTIFICACION NIT: 900.384.652-4

DIRECCION: CL 15 6 41 BRR LA TOMA

|CIUDAD: NEIVA, HUILA |TELEFONO: 3133470206

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO No.2

IDENTIFICACION NIT: 900.419.719-1

®DIRECCION: CR 22 SUR NRO. 26 A - 21

CIUDAD: NEIVA, HUILA TELEFONO 8630065

#IADICIONAL:

=,

“PIGUESTADO

R AL D BA s

PAGIMNA W

ETE—n P :
TN o 52

Gru

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

po .
Bancolombia

*MNo aplica para transfe

 LOTN OO0 'I'U"L:I'li'i_'l'

—
- Sepguros del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ rerix]4,429.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *xkxixr3 501.00 $ Fxmrkaix2 ] 931.00 $ rxrxx37 853,586.75 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
JAMYR SEGURCS DE COLOMBI A LTDA 215155 100. 00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION j

;i B EREDIRET TE0B DES BTYAE KIMEINVANES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON AGUILERA -

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101500373740-5
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11015003737405( 3900) 000000021931( 96) 20250823

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- Py POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101055388 2

FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS

DIA.  MES  ARNO DIA.  MES  ANO HORAS DIiA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

19 | 03 | 2025 23 | 08 | 2024 00:00 30 04 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

DIRECCION: CL 15 6 41 BRR LA TOMA CIUDAD: NEIVA, HUILA |TELEFONO: 3133470206

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO No.2

AIDALAB IPS S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 900.384.652-4

JASEGURADO 7
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CR 22 SURNRO. 26 A-21 |CIUDAD: NEIVA, HUILA | TECEFONO: 8630065

DENTIFICACION  NIT: 900.419.719-1

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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

PEREFEREE 1608 DES NUAE KOMETVANES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON AGUILERA -

A

61-44-101655388

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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