ggunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101044885 0
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
§ 21 | 05 | 2026 26 | o5 | 202 00:00 30 | o9 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ENSEOaRON LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO SHIRLEY ANGULO URZOLA S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 900.264.095-7

DIRECCION: CL 18 22 NRO. 63 -0 FHUDAD: SINCELEJO, SUCRE LTELEFONO: 6052765524

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
i 1l REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO & |IDENTIFICACION NIT: 802.016.407-3

DIRECCION: _Avenida circunvalar N° 45-124 [CIUDAD:  SOLEDAD, ATLANTICO [TELEFONO _ 3345129
sl DI CIONAL:
Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www. saegurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Superi”
Ve a la opcion PQR y selecciona ﬁsﬁ |ﬁ1'5g expo  MOVIIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién Cpad Crivs m , gCoopidrogos

: Sedar o o %t
Bancode Bogota Q Seguros ¢ I.F 1o

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+++*288,475.00 § *++++++8,000.00 $ *++++*56,330.00 § Hrareea352,806.00 $ *+****57,750,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO CHZTRIBUCION CORSEQURO
NCUERE CAVE * DE PART NOABRE COMPARIA “ PART VALOR ASEGURADO
DURAN SEGUROS LTDA. 153958 100.00

el dUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SC¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

Z OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE ?GUZA PORLO
5 « JFANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

; g PARA EFECTOS DE NOTTFICACIQNES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

3 3 FORMA DE PAGO

L5 )

g REFERENCIA
= 4 BANCO CHEQUE No. VALOR
g 1101580219621-1
o (415) 7709998021167 (B020) 11015802196211 (3900}000000352806 (96) 20270526

o |{|EFECTIVO

-

- ICHEQUE

Q

=fl|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




a ggfunm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
&= o) ESTRDO S.A.
53 T TS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101044885 0
jeodl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 05 | 206 26 | 05 | 202 00:00 30 | o9 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
SN RAZON LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO SHIRLEY ANGULO URZOLA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.264.095-7
DIRECCION: CL 18 22 NRO. 63 -0 [clupaD:  SINGELEJO, SUCRE [TELEFONO: 6052765524

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADO/ .
ENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 8 [IDENTIFICACIC}N NIT: 802.016.407-3
IRECCION: Avenida circunvalar N° 45-124 ICIUDAD: SOLEDAD, ATLANTICO TELEFONO 3345129
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

Fee) 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|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S,A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO REFERENTE A LA ACEPTACION DE LA
OFERTA 67-07-20111-26 CUYO OBEJTO ES:PRESTACION DE SERVICIO PARA LA REALIZACION DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO DE IIT Y IV NIVEL DE COMPLEJIDAD
@l PARA LOS USUARICS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICTA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD
No 8 ¥ AQUELLOS AUTORIZADOS POR EL EQUIPC INTERDICIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD (EIPS), ORDENADCS POR FALLOS DE TUTELAS, DESACATOS O ACCIONES
el JUDICIALES .

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
# ~MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
ol CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/05/2026 31/01/2027 $15,400,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 26/05/2026 30/09/2027 $38,500,000.00
d PAGO DE SALARTOS, PRESTACIONES SOCTALES LEGALES E TNDEMNIZACIONES 26/05/2026 30/09/2029 $3,850,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
|__GASTOS EXPEDICION IVA JOTALAPAGAR  IWALORASEGURADOTOTAL ! PIANDEPAGO |
§ +++++++8 000.00 §$ *++++*56,330.00 § ersasainiia52 806.00 § *H+++*57,750,000.00 CONTADO
INTERMEDNARID TIETRIBUCION COASEGURD
NOWERE GAVE K OE PART NOUBSE COUFAREA W PART. VALCR ASECURADO

DURAN SEGUROS LTDA. 153958 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§

2 ] NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
= £ 1 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
53
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| 53-44-101044885

Ll USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW . SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF1539588




