- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
n s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101017063 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2021 24 | 06 | 2021 00:00 31 | 10 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lBAFEE O RAZON LABORATORIO CLINICO CRISTIAM GRAM L.P.S. S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.373.544-1
u DIRECCION: TV 18 NRO. 20 - 94 |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 5711874
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
ASECUERmeY LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 ||DENT|,:|CAC|0N NIT: 802.016.407-3
IRECCION: AVENIDA CIRCUNVALAR NO.45-124 CIUDAD:  SOLEDAD, ATLANTICO TELEFONO 3809300
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI CIOS DERIVADOS POR EL | NCUWPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES ADQUI RIDAS POR PARTE DEL AFI ANZADO, NEDI ANTE CONTRATO DE
8l PRESTACI ON DE SERVICI OS N 67-7-20354-2021. QUE TI ENE COMO OBJETG. PRESTACI ON DE LOS SERVCI 05 DE LABORATORI O CLI NI CO NI VELES DE COVWPLEJIDAD I, 11,11 Y LOS
gl REQUERI DOS DEL NIVEL 1V, CITOLOG AS, GENETICA, Y ESTUDI OS PATOLOG COS, EVENTOS PROGRAMADCS, PROCEDI M ENTOS DI AGNOSTI COS Y OTROS PROCEDI M ENTOS OFERTADOS
EN EL PORTAFOLI O DE SERVICICS, DIRIG DOS A LOS USUARI OS DEL SUBSI STEMA DE SALUD DE LA POLIClI A NACI ONAL EN LA UNI DAD PRESTADORA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO
DE POLI CI A CESAR, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECI DOS CONSI GNADOS EN EL ACUERDO N0O2 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICI GS DE
SANI DAD M LI TAR Y DE LA PQOLI Cl A NACI ONAL.

NOTA: SE AVPARA EL CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNI ARI A CONVENI DAS

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 24/ 06/ 2021 31/ 12/ 2022 $60, 600, 000. 00 $56, 600, 000. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 24/ 06/ 2021 31/10/ 2023 $151, 500, 000. 00 $141, 500, 000. 00
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 24/ 06/ 2021 31/10/ 2025 $15, 150, 000. 00 $14, 150, 000. 00

LABORALES

ACLARACIOMNES

#IVEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO POR ADI Cl ON DE $20. 000. 000, SEGUN ADI CI ON No. 001 AL CONTRATO No. 67-7-20354-2021.
DEVAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ **++x80,589.00 $ *x<xix+8 000.00 $ *xkxix16,831.00 § *rkrkakinix]05,420.00 $ r*227,250,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
OFI SEGURCS LTDA 204971 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 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5850069 - VALLEDUPAR

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF204971B
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- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101017063 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

14 | 12 | 2021 24 | 06 | 2021 00:00 31 | 10 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
LABORATORIO CLINICO CRISTIAM GRAM I.P.S. S.A.S.

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: TV 18 NRO. 20 - 94 |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 5711874

|IDENTIFICACION NIT: 900.373.544-1

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

: EE‘EH%&R%: LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 IDENTIFICACION NIT: 802.016.407-3
=85 RECCION: AVENIDA CIRCUNVALAR NO.45-124 CIUDAD: _ SOLEDAD, ATLANTICO TELEFONO 3809300
#A\DICIONAL:
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo — :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ¥++++80,589.00 §$ *rrrrix8,000.00 $ ****16,831.00 $ rixkririnr]05,420.00 $ F4x227,250,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
OFl SEGURCS LTDA 204971 100. 00

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
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 POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5850069 - VALLEDUPAR

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1101520071749-7

DE COLOMERA

(415) 7709998021167(8020) 11015200717497(3900) 000000105420( 96) 20221214

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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VIGILADQ SFERM

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101017063 2
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 12 | 2021 24 | 06 | 2021 00:00 31 10 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S o LABORATORIO CLINICO CRISTIAM GRAM I.P.S. S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.373.544-1
DIRECCION: TV 18 NRO. 20 - 94 CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 5711874
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
B ENCEICARI: LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 IPENTIFICACION  NIT: 802.016.407-3

DIRECCION: AVENIDA CIRCUNVALAR NO.45-124 |CIUDAD: SOLEDAD, ATLANTICO | TECEFONO: 3809300

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

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 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5850069 - VALLEDUPAR
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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