- . s=auros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
m 858
RCE CONTRATOS

NIT. 860.008.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobsuc NO_POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101014545 0
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ARO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES A0 | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 03 | 2021 10 | 03 | 2021 00:00 15 | 12 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ) GARANTIZADD
NOMBRE 0 RAZON P S Sep— IDENTIFICACION NIT: 901.291.697-9
-DIRECCION: CR 31 NRO. 41 - 45 10IUDAD: VILLAVICENCIO, META ITELEFONO: 6784841

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO: UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL- DIRECCION REGIONAL META |IDENTIFIGACION NIT: 899.999.059-3

IRECCION: Aeropuerto Vanguardia - Edificio CAQ CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6648020

899999059 - UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE 2
ENEFICIARIO: A EpaNAUTICA CIVIL ADICIONAL:

O8JETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:

EL PRGOD DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCERDOS EN DESARRROLLO DEL cONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO No. 210004%3 H3I DE 2021 COYQ OBJETO ES RMTCO986

PRACTICAR EXAMENES MEDICOS ESPECIALIZADOS Y PARACLINICOS PARA CERTIFICACION DE APTITUD FISICA DEL PERSONAL DE LOS GRUPCS ATS, AIM Y SEI DE LA REGIONAL
META

AMPAROS
RIESGC: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARCS DEDUCIELE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/03/2021 15/12/2021 $181,705,200.00

PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV

ACLARACIONES
| __GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
5 *****348,475.00 § *+*3.000.00 $ ****66,780.00 § e 418,256.00 $ ******181,705,200.00 CONTADO
INTERNEDSARID DI TRIBUCION COABEGURD
OMSTE CAYVE i TE BAFT NOMBRE COMFARI = PART VALCR ASEGURADO
DIRECTA 4013 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 OBJETOY 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 NOTIFRCACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

[

30-40-101014535

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186377 LIZETHPRIETC

FRINTEMDENCIA FIMANCERA
ViGILADO M o




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

- -uaum
ESTRDO S A

NIT. 860.008.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoDsUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101041234 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DIA MES AMNO HORAS DIA MES AMO HORAS TIPO MOVIMIENTO

12 | 03 |2021 10 |03 | 2021 00:00 15 |

12 | 2024 23:59

EMISION ORIGINAL

NOMBRE O RAZON
SOCIAL CENTRO MEDICO CENLAB SAS

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD

IDENTIFICACION NIT: 901.291.697-9

.DIRECCION: CR 31 NRO. 41 - 45

ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META

I TELEFONO: 6784841

EGURADO /

BENEEICIARIO: UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL- DIRECCION REGIONAL META

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.059-3

IRECCION: Aeropuerto Vanguardia - Edificio CAQ

CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META

TELEFONO 6648020

DICIONAL:

O8JETO DEL SEGURO

DE LOS GRUFOS ATS, AIM Y SEI DE LA REGIONAL META

EL PAGD DE LOS PERJUICIOS CRUSADOS CON OCASTION DEL INCUMPLIMIENTO DE TAS OBLIGACIONES
21000453 H3 DE 2021 CUYQ OBJETO ES RMTCC986 PRACTICAR EXAMENES MEDICOS

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 Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO,

SEGUROS DEL ESTADO S5.A., GARANTIZA:

EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO No.
ESPECIALIZADOS ¥ PARACLINICOS PARAR CERTIFICACION DE APTITUD FISICA DEL PERSONAL

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/03/2021 15/04/2022 $9,845,352.00
CALIDAD DEL SERVICIO 10/03/2021 15/04/2022 5$9,845,352.00

10/03/2021 15/12/2024 $9,B45,392.00

ACLARACIONES
| __GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAIL PLAN DE PAGO
5 *****176,317.00 § *++*+g 000.00 $ ******35,020.00 § rrereeen219,337.00 § w29 548,176.00 CONTADO
- INTERNEDSARID DI TRIBUCION COABEGURD
OMSTE CAYVE i TE BAFT NOMBRE COMFARI = PART VALCR ASEGURADO
DIRECTA 4013 100.00

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

DE COLIMINA

thf m7

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SIPERINTENDENCIA FIMANCERA,

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

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 NOTIFRCACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN W\W\W SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186377

LIZETHPRIETO




