SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
s = ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-40-101014720 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 05 | 2026 | 26 |05 | 2026 | o000 | 30 | 0o | 206 | 23:59 |EmisioN ORIGINAL
? DATOS DEL TOMADOR / GARANTZADO
s ggg‘lif_“i ORAZON LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO SHIRLEY ANGULO URZOLA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.264.095-7
DIRECCION: CL 18 22 NRO. 63 -0 ICIUDAD: SINCELEJO, SUCRE JTELEFONO: 6052765524

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 8 [IDENTIFICACiON NIT: 802.016.4073
IRECCION: Avenida circunvalar N° 45-124 JEIUDAD: SOLEDAD, ATLANTICO TELEFONO 3345129
ENEFICIARIO: 802016407 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 8
OBJETO DEL SEGURO
e} CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0OI / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
MY CE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

REPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL ASEGURADO POR DANOS MATERIALES ¥ LESIONES PERSONALES CAUSADOS A TERCEROS DURANTE LA VIGENCIA DE
LA POLIZA ¥ QUE SUCEDAN DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL AFIANZADO, EN VIRTUD DE LOS DISFUESTO EN EL ATICULO 2341 DE NUESTRO CODIGO
CIVILREFERENTE A LA ACEPTACION DE LA OFERTA 67-07-20111-26 CUYO OBEJTC ES:PRESTACION DE SERVICIQC PARA LA REALIZACION DE EXAMENES DE LABORATORIQO CLINICO
DE TII Y IV NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE -
%) REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD No 8 Y AQUELLOS AUTORIZADOS PCR EL EQUIPO INTERDICIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD (EIPS), ORDENADOS POR FALLOS
DE TUTELAS, DESACATOS O ACCIONES JUDICIALES.

AMPAROS
Ml R1ESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL
#| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/05/2026 30/09/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ +*+++341,162.00 § *++++++3 000.00 $§ **++*65,390.00 § g 553.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDVARIO D2 TRIBUCION COLSEGURO
NOBSE CAVE % OF PART NOVBRE COUPANIA “ PART VALCR ASECURADD
DURAN SEGUROS LTDA. 153958 100.00

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
e E)C();ES.ATDNYDDEARAD?‘?RECHD A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
ICIO LC TO.

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 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

“W%f

s\ /STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF1539588
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VIGILADO SUPERIMTENDENCLA FINANCERA
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE &
4 sEcuRrOS
4 DEL CUMPLIMIENTO
ESTRADO 8.4.
NIT.860.000.578-6 RCE CONTRATOS u
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NOPOLIZA ANEXO &)
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 5340-101014720 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS =
DIA  MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 05 | 202 26 | o5 | 2026 00:00 30 | 09 | 202 23:55 | EMISION ORIGINAL ot
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO e
Rt RATON LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO SHIRLEY ANGULO URZOLA S.A.S |”-"E""T":"3""‘3'0N NIT: 900.264.095-7
IRECCION: CL 18 22 NRO. 63 -0 [lubAD: SINCELEJO, SUCRE [TELEFONO: 6052765524 ]

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 8 IIDENTIFICACION NIT: 802.016.407-3

DIRECCION:  Avenida circunvalar N° 45-124 FIUDADI SOLEDAD, ATLANTICO !T’ELEFONO 3345129

r
[

""" Recucrda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
‘ tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www. segurosdelestado.com
o www . segurosdevidadelestado.com

TS .ﬁm{ exto MOVIIRED

Ve a la op<ion PQR y selecciona e
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién Gt BB | [EENLS8 % Coopidrogas

- X 'y &
L 4

.

Bancode Bogota & L Seguros del Estado

Cuenta Convenio D0BR4GL445

] i A
v I h
C AN 1

l g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *+****341,162.00 § *+*++**3,000.00 $ ******65,390.00 § rememrial 09 553.00 $ *+****350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDUARIO DE2 TRIBUCION COASEGURO
NICESE CUAVE * DE PART NOVERE COMPAR A . PART VALOR, ASEGLRADD
DURAN SEGUROS LTDA. 153958 100.00

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
ARA 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.
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

5 SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE FOI.IZA. PORLO
2 « JFANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
; g RA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIR| DE SEGUI DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA
§?,- FORMA DE PAGCO

b= ; REFERENCIA
g BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

g. 1101580219623-4
‘RO (415) 7709998021167(8020}11015802196234 {3900)0C00000409553 (96) 20260625
o|{|EFECTIVO

-

- }|CHEQUE

(& ]

=[|ToTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



