m C AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. (SUC_ RAMO POLIZA No. ]

AXA COLPATRIA 8600021846
A LA [ 3 | 30 8002000534 J

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
TIPO DE POLIZA: GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

(" FECHA SOLICITUD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO N° AGRUPADOR SUCURSAL A

DIA MES ANO

28 4 2020 EXPEDICION 0 BARRANQUILLA
TOMADOR LABORATORIO CLINICO FALAB S.A.S. NIT 802.004.326 - 3
DIRECCION CARRERA 49B 79-99, BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3601825
AFIANZADO LABORATORIO CLINICO FALAB S.A.S. NIT 802.004.326 - 3
DIRECCION CARRERA 49B 79-99, BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3601825
BENEFICIARIO MDN-DIRECCION SANIDAD MILITAR- DISPENSARIO MEDICO DE CALI NIT 830.039.670 -5
DIRECCION AC 26 69 76 CEN EMPRESARIAL ELEMENTO,TORRE TIERRA, PISOS 4, 17 Y 18, BOGOTAD.C, CUNC |TELEFONO 3238555

FECHA MAXIMA DE PAGO VIGENCIA NUMERO
MONEDA Pesos PUNTO DE - = N = - - DE DIAS
VENTA DiA | MES| ARO DiA MES  ANO HORA DiA MES  ANO HORA

TIPO CAMBIO 1,00
L 28| 4 2020 20 4 2020 | 00:00 15 4 2021 | 00:00 360 )
( DETALLE DE COBERTURAS )

Asegurado : MDN-DIRECCION SANIDAD MILITAR- DISPENSARIO MEDICO DE CALI NIT 830.039.670 - 5

Ramo . CUMPLIMIENTO

AMPAROS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO Vig. Desde Vig. Hasta

CALIDAD DEL SERVICIO 10.000.000,00 20/04/2020 15/04/2021

CUMPLIMIENTO 4.000.000,00 20/04/2020 15/04/2021

OBJETO:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS A CARGO DEL AFIANZADO,
ORIGINADOS EN VIRTUD DE LA ACEPTACION DE OFERTA ELECTRONICA No. 010-DIGSA-JEFSACACOM-3-ESM-84338105282-2020 CUYO OBJETO ES
BRINDAR Y GARANTIZAR LA PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD EN EL PROCESAMIENTO DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
CON ALTOS NIVELES DE CALIDAD EN TERMINOS DE EXACTITUD Y PRESICION A LOS USUARIOS DEL ESM 1052.

LA PRESENTE POLIZA AMPARA LA CLAUSULA PENAL Y DE MULTAS.

AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. EMITE LA PRESENTE POLIZA QUE SE RIGEN BAJO CONDICIONADO No: 12/10/2017-1306-
P-05-P/531/0CTUBRE/17-D00I.

\ J
FACTURA A NOMBRE DE: LABORATORIO CLINICO FALAB S.A.S.
FORMA DE PAGO : CONTADO CUMPLIMIENTO
s N\
VALOR ASEGURADO TOTAL $ 14.000.000,00
PRIMA $ 59.999,89
GASTOS $ 0,00
FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES IVA-REGIMEN COMUN $ 1 1 399’98
FORMA (*) Y PARTICULARES RELACIONADAS EN HOJA ANEXA AJUSTE AL PESO $ 0 1 3
(*) FORMA ANEXA. >
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION TOTALA PAGAR EN PESOS $ 71 400100
2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993.
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN BARRANQUILLAA LOS 28 DIAS G )

DEL MES DE ABRIL DEL ANO 2.020
EN Ml CALIDAD DE TOMADOR DE LA POLIZA REFERENCIADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION, EL TEXTO DE LAS
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION DE LA POLIZA, ME HAN SIDO ANTICIPADAMENTE
EXPLICADAS POR LA ASEGURADORA Y/O POR EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS
GARANTIAS, Y EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS AQUi CONTENIDA.
ot
o 1

FIRMA AUTORIZADA DIANA INES TORRES - REPRESENTANTE LEGAL EL TOMADOR

( DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS )
CODIGO COMPANIA % PARTICIPACION PRIMA CODIGO TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
33920 AG.INDPTE LINA INES CELIA ADACHI 100,00

Correo electronico defensoria: cfinanciero@defensoria.com.co Direccién Oficina: Calle 12 B # 7-90 piso 2 Bogo
OFICINA: CARRERA 7° No. 24 - 89 PISO 7° TEL. 3364677 BOGOTA D.C. COLOMBIA
- ORIGINAL - CLIENTE -

USUARIO:YVASQUEZT
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ﬂ @ AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. ( suc. |ramo POLIZA No ]
'AXA COLPATRIA 860-002.184-6 . .
reinventando /(o5 seguros l 3 30 8002000534 J
POLIZA DE CUMPLIMIENTO
4 )
CERTIFICADO DE : EXPEDICION HOJA ANEXA No. 1
TOMADOR LABORATORIO CLINICO FALAB S.A.S. NIT 802.004.326 - 3
DIRECCION CARRERA 49B 79-99, BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3601825
AFIANZADO  LABORATORIO CLINICO FALAB S.A.S. NIT 802.004.326 - 3
DIRECCION CARRERA 49B 79-99, BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3601825
BENEFICIARIO MDN-DIRECCION SANIDAD MILITAR- DISPENSARIO MEDICO DE CALI NIT 830.039.670 -5
\DIRECCI(')N AC 26 69 76 CEN EMPRESARIAL ELEMENTO,TORRE TIERRA, PISOS 4, 17 Y 18, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3238555 y
( N\
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Defensoria del Consumidor Financiero, Teléfono 7456300 Exts 4910, 4911, 4830, 4959, 3412 Fax OP 1 EXT 3473
Correo electronico defensoria: cfinanciero@defensoria.com.co Direccién Oficina: Calle 12 B # 7-90 piso 2 Bogo
OFICINA: CARRERA 7° No. 24 - 89 PISO 7° TEL. 3364677 BOGOTA D.C. COLOMBIA USUARIO:YVASQUEZT
B6B7E55571C010F - ORIGINAL - CLIENTE -




