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I POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

PARTICULARNtT. 860.009.578S

TIPO MOVIMIENTO
OESDE

Ati10 AIiJO

20292025

ANEXO

07 2026 07 o7

VIGENCIA H

CIUOAO DE EXPEDICIoN
PASTO

coD suc
11

NO POLIZA
4r a&10109682

HORAS

m:00

A TAS I

HORAS ,

23:59 ETElo]{ORIGIIAL
oiA
(r

rcr6N
ANO

VIGENCIA
DIA MES MES

tl

FECHA EXPEO
DIA MES

LABORATORIO BIOMETRICAL S.A-S

DIRECCION CARRERA 27 NO 15 24 CENTRO CIUDAD PASTO NARIfiO

tDENTtFTCACIoN NlT: 900.709.554-8

TELEFONO 31581173

ADICIONAL.

l;
toEMnFcacrdN NrT:aoo.20a.62sl

CIUDADT PASTO NARINO ELEFONO 7313636

ASEGURADO /
BENEFICIARIO

DTRECOoN: cL !9A 42-50

coD 6!r!cr6i r ln6 coDrcrorrs s irrri6 Dr r.r !6lr,l qoa sa ltlttll a-c!-oo2l ltDI6 rBrlro 2o1t, our rorx r rrrTE r]Trcluxlr ot ! xr6rG Y oor ir,
rr rrcrlrDo Y f,r.6tl a, Llrttt Dt vEor L6t('gl.rDo 6lltrlr.Do an c-rD rrrlto, 6!{nno5 D!, r6arDo 6.^., 6rMzr:

cortrlfo !E PiasT croN DE sEr\[cros No. Ps 2025-2r crrro oBJBro Es PilsTA& ras sErvrcros rEclrcos Y PRoFrsroruls Dr M]xEr-a alrroNoi{A
xamEur{rErfm pREr/Eirtvo DB r {Aoln RlA DEL coNri To Ir+TEi DlrrNlsTnrTrvo

EI. DIPAITIXBTIIO DE NTTINO, Y BI, CEiIIRO DE D1A<'IOSIICO TUllIll TOR DE NARITO !TDA.

OBJETO OEL SEGURO

AMPAROS

l,l
LTSTED ruEDE CoRSULIAR ESIA P6LlzA EN lrww SEGURoSDELESTADo coM Oflclr{l aENclP t: AUrofisIA l{oRI! a 10t ..0, ,tso a lILEFONo:

ACLARACIONES

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

CITIIIIETtO
sl'.Mos Y ,R8sflcrolla6 Eoc! rtE

VIGEXCIA DESDE VICENCIA HASTA SIJI.{A ASEO/AC'fIJA!

o5/Lr/2029
la9, r5a,0ar.40
la9. t5l,0aa . a0

VALOR PRIMA NETA GASTdS EXPEOrcI6N VALOR ASE6UFIA'JO IOTAL

$ ---74.856 00 3 "-"'99.906.088 80$ **"'6.000 0o CONTAOO$ "-'385.979.00 L

OUEOA EXPRESAMENTE CONVENIOOOUE LASOBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S-A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES OE I"A(S)
GARANTIA(S) OUESE ESPECIFICAN EN ESfE CUADRO.

IIIOTA: SEGUROS OE ESTA@ S-A SE RESERVA Er OERECI.|o DE REVISAR Y HACER ACO PANAMIENTO AL RIESGO Aslrlllm DURANTE LA VIGENCIA OE LA PRESENTE
P6LlzA, PoR Lo TANTO EL ASEGURADoR colso ELTOUAooR, PRESTARAN SU CoLABoRACION

3

AGENCIA DE SBGINOS Y CAPITALIZAC;ON 9?7005

FrR@.
41-45- 101
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SCGUROA
DEL
ESTnOO EA.

?

r

E

H

E

E
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SUCURSAL
PASTO

l
NOMERE O RAZON
SOCIAL

cEliTRo DE Dracrosrco aurorroroR DE ARflo LTDA



IITTIIIIIIIIIIIITIIIIIIIITIIIII
E>J SEGURC'3

DEL
EATnOO 3.H.

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NtT. 860.0(x).578-6
RCE CONTRATOS

A LAS
HORAS

OO:0O

TIPO MOV]MIENTOoiA
EMtStOt{ ORtGtt{AL

-I
HAST.A

ANO

07 2026o7 07

CIUOAD OE EXPEOICION
PASIO

SUCURSAL
PASTO

coD.suc
11

NO.POLIZA
at {&.101060792

, VIGENCIA
DIA MES

o8

ANEXO

0

FECHA EXPEDlcI6N
oiA MES AIiO

of 2026

A LAS
HORAS

23i59

VIGENCIA DESOE
MES AiIO

TDENTIFTCACToN Nlr: 900.709.65/BLABORATORIO AIOMETRICAL S,A.S

lrelEporo: srsarrzsl9rUOAO: PASTO. NARlltO

NOMBRE O RAZOTI
socrAL

orREccrON: CARRERA 27 No i5 24 cENTRo

BENEF|crARro: f,x%1r3?i:tntto " DlAcNosrrco auroMoroR oE

ASEGURAOO cEtITRo oE DIAGI{osTIco AUTott,IoToR DE iARIio LTDA

icruoADr PAsro, NARr&o

to€NllFrcActoN iti:trc.o,Gtg,t

lrELEFoNo 73r3636DrREccloN: cL. 19A42-50

-1!29-,-05-OO00O-a-rCt-001r-D0Ot! Orrr rxtrorrlr?a Dt r.r ,o6Nll Y qoa lrr rsrlrBrrDo i 11. rolllot Dlcr,rlu Erlr! EcrirDo 
" 

rr6rr rr, r.lllt !
ra vrt rstourDo atlrlrDo E crDr rDlro, al(tUroa DtL ttrr Do a,r., orxrrE:r!

PRES'N !65 AERVICIOS
AL'TO C'{A E IIIDEPStr1)INB 

'AiO 
EOYO q T&UINkIA

DEr, corrrR^ro DE N^Rrno, Y

OBJETO DEL SEGURO

AMPAROS

I
1I
T3Ir
3

t;
USrED PuEDE CotlsJLTAi E IA POUZI EN v*\ /!/ SEG(ROSOETESiAOO coril oFrcm^ PEtrcpAL ruroHsrA iioRrt t rd 60, Plso 5 lErEaoflo:

NES

DrDto6 lrloit8 I olarlcrola6
DESDE

9521,271,500.00r5.0 0 r DEL
lEl.DlD - I!ar&. 1.OO $OaLv

s "-'438.925 00 s """'3.000.00 CONTADO

LA MORA EN EL PAGO OE LA PRIIIA O DE LOS CERTIFICAOOS O ANEXOS QUE SE EXPIDANCON FUNDAIIENfO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOIIIIATICA OEL
CONTI|ATO Y OARA DERECHO ASEGUROS DEL ESTADO S-A. PARA EXIGIR EL PAGO oE LA PRIMA OEVENOqOA Y DE LOS GASTOS CAUSAoOS CON OCASlOr,l DE LA
EXPEOICION OEL CONIRATO.
QUEOA EXPRESAIIIENTE CONVENIDO QUE LASOALIGACIONES DESEGUROS DEL ESTAOO S-A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJEIO YOBSERVACIONES OE LA{S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,
NOIA: SEOUROS OE ESTAOO S.A SE RESERVA EL OERECHO I'€ REVTSAR Y HACER ACOIITPANAIIIIENTO AL RIESGOASUUIDO DURANTE LA VIGEIICIA OE LA PRESENTE
p6uzA, poR Lo rANTo EL ASEGURADoR cotrto EL TouamR, pRESTARAN su coLABoRAcdN
qARA EFEcTos oE NonflcActo{Es LA DlREccloN oE sEGUFos oEt EsraD o s.a. Es caLL-E 19 No. 21 - 62 - fEtEFoNo: 722a622 - PAsro

41-4G10

AGENCIA DI BEOIJROS Y CAPITA1IZACION 9??006
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