POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

ggEUROS CUMPLIMIENTO
ESTADO SA. RCE CONTRATOS
B78.6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-40-101041177 0
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | oa | 2021 09 | 04 | 2021 00:00 | 03 | 12 | 2021 | 23:89 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZADO
B Er ARz ANALISIS LIMITADA LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO S.A.S "DENT'HCAC'ON NIT: 814.000.127-1
DIRECCION: CR6 NRO. 24 B - 08 . ICIUDAD: PASTO, NARIRO \TELEFONO: 3188698784

DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO

. LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -DIRECCION GENERAL DE SANIDAD -
I MILITAR-DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO CALI \‘DENT'F‘CAC‘ON NIT: 830.039.670-5
DIRECCION: CR 66 ANRO. 11 -07 CIUDAD: _ CALI, VALLE TELEFONO 3136717582
BENEFICIARIO: 830039670 - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR ADICIONAL:

OBJETO 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 Y

QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADC INCLUIDOS DENTRO
DEL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y DE LA POLICIA NACIONAL ( ACUERDC 002 DE ABRIL DE 2001 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES
Y POLICIA NACIONAL) Y 052 DE 2013 PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD
GMCAB-IPIALES. SEGUN ACEPTACION DE OFERTA No 244-DIGSA/DMCAL-2021/SELECCION DE MINIMA CUANTIA No 301- DIGSA/DMCAL-2021

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIRBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/04/2021 03/12/2021 $181,705,200.00

PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV °

AENESSEEEEEEEEEENREEENEEENEERENEE

ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ 355 445.00 § *++++x+3 000.00 § 68 104.00 § *rreesaarsrg 06 549 00 $ ******184,705,200.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO -
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS Y CAPITALIZACION 977006 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. |
3 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
5% POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION .
Eﬁ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTQ
BB -
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR .
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF977006B | .
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
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SEGUROS
DEL
ESTADO SA. DECRETO 1082 DE 2015
'8=6.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO a 41-44-101241420 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 0a | 2021 09 | 04 | 2021 | o000 | 03 | 12 | 2024 | 2359 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
HepAnE S RAZON ANALISIS LIMITADA LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 814.000.127-1
DIRECCION: CR6 NRO. 24 B - 08 . ' \ CIUDAD: PASTO, NARINO \TELEFONO: 3188698784
_ DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO / LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD ; ]
BENEFICIARIO: MILITAR-DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO CALI ('DENT'HCAC'ON NIT: 830.039.670-5
DIRECCION: CR 66 A NRO. 11 - 07 CIUDAD:  CALL, VALLE TELEFONO 3136717582
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

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 S.A., GARANTIZA:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO INCLUIDOS DENTRO DEL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y DE LA
POLICIA NACIONAL ( ACUERDO 00Z DE ABRIL DE 2001 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y POLICIA NACIONALj Y 052 DE 2013 PARA LOS
AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES DEL ESTABLECIMIENTO .DE SANIDAD GMCAB-IPIALES. SEGUN ACEPTACION DE OFERTA No
244-DIGSA/DMCAL-2021/SELECCION DE MINIMA CUANTIA No 301- DIGSA/DMCAL-2021

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CALIDAD DEL SERVICIO 09/04/2021 03/06/2022 $2,000,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/04/2021 03/06/2022 $2,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 08/04/2021 03/12/2024 $1,000,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****45 000.00 § 8 000.00 § ******10,070.00 § *ererernnnag3 07000 § **+w5 000.000,00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS Y CAPITALIZACION 977006 100.00

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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

41-44-1012414;
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN VWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF977006B f 1



