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VIGILADO

a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

de los

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la infar

=) Asequradora Solidaria

® d?(ﬂ'ﬂﬂlbﬂ “........ i :..,......
NIT: 880.524.854-8 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO .
EAAENONS POLIZA No: 380-47-994000107216 ANEXO: 0

3804285512
o ~
AGENCIA EXPEDIDORA: KENNEDY COD. AGENCIA: 380 RAMO: 47
DIA MES ARD DIA
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDTCTON TIPODE WPRESION:  TMPRESION |20 | o8] 2020] | 20 o8] 2020
\_ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
DATOS DEL AFIANZADO
(NoweRE: LAB DE CLINICA HUMANA GOMEZ VASQUEZ EU IDENTIFICACION: NIT 900.243.862-1 )
Kmmsccufart CALLE 8 9 99 CIUDAD: LETICIA, AMAZONAS TELEFONC: (5) 5927183
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
=
(ASEGURADO:  POLTCTA NACTONAL DEPARTAMENTO DE POLICTA AMAZONAS IDENTIFICACION: T 800.140.601-9
BENEFICIARIC: POLICIA NACTONAT, DEPARTAMENTO DE POLICIA AMAZONAS IDENTFIGACION: T 800.140.601-9
S J
AMPARGS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 20/08/2020 30/11/2021 14,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 20/08/2020 30/09/2022 3,500,000.00
CALIDAD DEL SERVICTO 20/08/2020 30/01/2022 35,000,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 800140601 - POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA AMAZONAS

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO NO. 13-7-20021-20, DE FECHA 18 DE AGOSTQ DE 2020
CELEBRADO ENTRE ILAS PARTES, RELACTONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO NIVELES DE
COMPLEJIDAD I, II Y CITOLOGIAS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SANIDAD POLICIAL EN EL DEPARTAMENTO DEL
AMAZONAS .
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[ VaLoR AsEGURADD TOTAL:
§ ***%52,500,000.00

VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
$ *rEkAkXEAAXQ48,836 S*x%x%x%9 _000.00 $ FxAhkARAAERER() |§ AAEAAXAXXX257, 836

NDMBRE INTERMEDIARIO CLAVE “PART “PART VALOR ASEGURADO )

OLGA MARIA LOSADA ACOSTA 4765 100.00

S
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENGION EN LA FUENTE
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ce servicios en linea, opcion consulte su poliza de cumplimig

524 B5H.-6
e || RRNRRERRNNAL

q FIRMA'ASEGURADPR 5)7701861000019(8020)000000000007000380428551

: 1 ; B
DIRECCION NOTIFICACIGN ASEGURADqRA Calle 100 No. A-45 Piso 8 y 12 Bogotd LT m&ml‘
CDD0207CODO7F97BSE

FM-AMDI-14

de Seguros

Compania




a
a
i
S
=

|

5

tado para 1" ol pr m

4.
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3804285546 POLIZA No: 380 -74 - 994000013205  ANEXO:0
(" AGENCIA EXPEDIDORA XRNNEDY COD.AGE: 380 RAMO: 74 PAP: M
OlA MES ARO X DIA MES HORAS DA MES ARO HORAS DIA MES ARO
[ 20 | 08 | 2020 | ViGENCADELAPOLZA| 20 | 08 | 2020 23:55 | | 30 | o5 | 2021 |23:59 | 283 | [ 20| o8 | 2020
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
Y MODALIDAD FACTURACION: ANTUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION )
DA  MES ARD HORAS DIA  MES ARD HORAS DIAS I
EXPEDICION
THODEMOVINENTD VIGENCIA DEL ANEX0| 20 | 08 | 2020 23:59| | 30 | o5 | 2021 [23:59 | 283
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS J/
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: 1 aR DE CLINICA HUMANA GOMEZ VASQUEZ EU IDENTAICACION: . T 800.243.862-1
ORECCION: CALLE 8 9 99 CUDAD: LETICTA, AMAZONAS TEIRKOND: (v o

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  HOLICTIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA AMAZONAS (DENTIFICACION: - NiT 800.140.601-9

DIRECCION: KR 11 12 32 POLICIA DPTO PI cwoaD: LETICIA, AMAZONAS TELEFONO: 0027866

BeENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  pyT 001-8
DATQS DEL RIESGO Y AMPAROS
fASEGURADO: POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA NIT : 800140601

SN\ )

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/23 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMIGA 6801, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: AMAZONAS CIUDAD: LETICIA
DIRECCION: CALLE B N 9-99

ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA :
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 175,560,600.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 175,560,600.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001 -~ TERCEROS AFECTADOS

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO POR DANOS OCASIONADOS, A TERCEROS EN SUS
BIENES Y PERSONAS EN DESARROLLO CONTRATO NO. 13-7-20021-20, CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE
LABORATORIO CLINICO NIVELES DE COMPLEJIDAD I, II Y CITOLOGIAS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SANIDAD
POLICIAL EN EL DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS.

NOTA: LA PRESENTE POLIZA NO AMPARA: R.C. PROFESIONAL, R.C. PRODUCTOS, R.C. CONTRACTUAL.

J
VALOR ASEGURADRO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR:
$ **%x175,560,600.00 § *arsAk4AA4R340,299 Sruxxhxxx%x0, 00 S AxAxukkEkNA%( $ *xxxxxxx%%340,299
7] COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO j
OLGA MARIA LOSADA ACOSTA 4765 100,00
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CERTIFICACION

Aseguradora Solidaria de Colombia Ltda. Entidad
Cooperativa S.A. Certifica que la poéliza de Cumplimiento
Numero 994000107216 Y RCE 9940000132035 expedida por la
comparnia, fue cancelada la prima por parte del tomador, de
acuerdo con lo sefialado en el numeral 19 del articulo 25 de 14 ley
80 de 1993, en concordancia con el articulo 7 de la ley 1150 de
2007.

Tomador: LAB DE CLINICA HUMANA GOMEZ VASQUEZ EU.

NIT: 900.243.862-1
Asegurado: POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA

AMAZONAS.
NIT: 800.140.601-9

Se firma en Bogota el dia 20 de agosto del 2020

Firma Autorizada

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA



