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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILlDAD CIVIL EXTRACONTR.ACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 850.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-40-101061331 o

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA . | ALAS

DIA  MES  ANO pDiA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO. | HORAS TIPO MOVIMIENTO

13 | 08 | 2026 13 | 08 | 2026 00:00 30 | 04 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

s glggililﬁrs O RAZON LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD SAS IDENTIFICACION NIT: 900.360,269-2
EDIRECCION: CRA 32B NO. 19-02 BARRIO BERSALLES IC]UDAD: PASTO, NARINO ITELEFONO: 3188270417

. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
bl SEGURADO: POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4 —[IDENTiFECACION NIT: 805.022.186-6

DIRECCION: AV 10 N NRO. 16 N - 21 IQIUDAD. CALI, VALLE |TELEFONO 8981272

; SENEFICIARIO: £05022186 - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4

QBJETO DEL SEGURO

.,*:; CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1325-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0I / 31-03-22
-1329-P-06~00000~E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOFR. DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE
"4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA ACEPTACION OFERTA PROCESO PN RASES4 MIC 172/2026 CARTA DE ACEPTACION 66-7-20174- 26
iWgq CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO DE 1, II, III ¥ IV NIVEL DE COMPLEJIDAD EN LOS MUNICIPIOS DE PASTO, IPIALES Y TUMACO, QUE

'?J INCLUYE, LA TCMA Y LECTURA DE CITOLOGIA EN LOS MUNICIPICS DE PASTD IPIALES Y TUMACO, PARA USUARIOS Y BENEFICIARRIOS DEL SUBSISTEMR DE SALUD DE LA

of POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO SEGUN EL ACUERDO 093 DEL 8 DE OCTuéRE DE 2025 (PLAN DE SERVICIOS Y TECNOLCGIAS DE SANIDAD MILITAR Y

v.*) POLICIAL) ¥ LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL ACUERDO 053 DEL 8 DE OCTUBRE DE 2025 ¥ QUE SEA APROBADO POR EL EQUIPQ INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA
SALUD DE DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL.

AMPAROS
P RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS y
' y
=l AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
P DESDE HASTA ACTUAL
be -l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/08/2026 30/04/2027 $350,181,000.00
s PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
L il CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/08/2026 30/04/2027 $350,181,000.00
_— PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
& ] VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/08/2026 30/04/2027 $350,181,000.00
PERDIDA - Minime: 1,00 SMMLV
ACLARACIONES )
.(‘
&
ALOR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO . |
4 $ *****623,610.00 § *+++++20,000.00 § **=*122,285.00 § *ewwmmnnanr755,.895.00 | - § ™***350,181,000.00 CONTADO
E_ INTERMEDIARIO il DIS TRIBUCION COASEGURD
[ NCWESE CLAVE % DE FAFT. NOMBSE COMPARIA W PART. VALCR ASECURADOD

AGENCIA DE SEGUROS Y CAPITALIZACION 877006 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
CONTRATO Y DARA 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.

§ 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
; 2 F'OL!ZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC ON

£ g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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3 FISHA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601—31*59'!7 601-6019330 DLF977006A
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ESTRDO 5.A. . CUMPLIMIENTO et

' NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
| [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.5UT NO.POLIZA
PASTO: PASTO 41 41-40-101061331
FECHAEXPEDCION | ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
i |pia  MES  ANO pDia MES ARO HORAS | DIA 4MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 1 08 | 2026 13 | 08 | 2026 00:00 30 |04 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
. DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO ]
OCIAL. N LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD SAS IDENTIFICACION NIT: 900.360.269-2
DIRECCION: CRA 32B NO. 19-02 BARRIO BERSALLES CIUDAD: _ PASTO, NARINO |TELEFON0: 3188270417
. DATOS DEL ASEGURADO / BEHEFICIARIO
IASEGURADO: POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD REGJONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4 IBENTIFICACION  NIT: 805.022.186-6
| [DIRECCION: AV T0N NRO. 16 N- 21 7 |CIUDAD: CALT, VALLE

lil:LI:HJNU: BIBTZ7Z| |
AU REGIUNAL UE

g PENEFICIARIO: aseGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/08/2026 30/04/2027 $350,181,000.00
> PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/08/2026 30/04/2027 $350,181,000.00
i PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA , 13/08/2026 30/04/2027 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMI’;I;.V
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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 CONTRATO Y
DARA 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.
QUEED.sEEXIERESAEIENT% COEVENIDO 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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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FIRMA AUTORIZADA.: Jose Luls Ojeda - Vicef de Fianzas S | FIAMA TOMADOR
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