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- SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
= ESTRDO S.A.
B NIT. 860.000.578-6 RCE CONTRATOS
T CIUDAD DE EXPEDICION | | SUCURSAL ' COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR ¢ 47  47-40-101005194 | SISy
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA. MES ANO | DiA MES ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS '- TIPO MOVIMIENTO
25 | 06 [ 2021 24 l 06 1 2021 : 2022 EMISION ORIGINAL
AR S TS T DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO |
NOMBRE ORAZON | ABORATORIO CLINICO CRISTIAM GRAM LP.S. SA.S. IDENTIFICACION. NIT: 00.373.544-1
DIRECCION: TV 18 NRO. 20 -94 * [CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR ~ [reLeFono
S — e D eSS .
SEGURADO: LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 l IDENTIFICACION NIT: 3"(12,(31.5;_@[)7.3l
IRECCION: AVENIDA CIRCUNVALAR NO.45-124 CIUDAD:  SOLEDAD, ATLANTICO - [TELEFONO  3809300]

ENEFICIARIO: 802016407 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 ADICIONAL:

S e S e ~ OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES S DE IA 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 ¥ HASTA EL LiMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA: ‘

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL AFIANZADO. CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA |

B LEY, POR LESIONES CORPORALES A PERSONAS O DANOS A PROPIEDADES DE TERCEROS, DERIVADOS DE LA EJECUCION DE LOS TRABAJOS A QUE SE REFIERE EL CONTRATO DE

Sl PRESTACION DE SERVICIOS N 67-7-20354-2021, CUYO OBJETC ES:PRESTACION DE LOS SERVCIOS DE LABORATCRIO CLINICO NIVELES DE COMPLEJIDAD I,II,II ¥ LOS

REQUERIDOS DEL NIVEL IV, CITOLOGIAS, GENETICA, Y ESTUDIOS PATOLOGICOS, EVENTOS PROGRAMADOS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y OTROS PROCEDIMIENTOS OFERTADOS

% EN FIL. PORTAFOLIO DE SERVICIOS, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO

B DF POLICIA CESAR; SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS CONSIGNADOS EN FL. ACUERDO N00O2 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE
SANIDAD MILITAR Y DE LA POLICIA. NACTONAL. .

- e - v -

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

s NOTA: SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS
s .2 COMPANTIA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION. 2

— ey PP — Bl e

| AMPAROS
B RTESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
e il 2MPARCS | ' DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE IA 24/06/2021 01/05/2022 $181,705,200.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
|

ACLARACIONES

e o T — T

§ ***+*464,468.00 § *++++3 000.00 l_ g *+**+88 818.00 l G wereererr556 287.00 | $ **181,705,200.00 " CONTADO

INTERMEDARIO ‘ DIS TRIBUCION COASEGURD
T S  CLAVE % OE BAFT NOMESE COMPANIA | © BART VALOR ASECURADO |
OFISEGUROS LTDA 204971 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 OCASIONDELA

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)
% B GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. |
2 _ | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

; i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SuU COLABORACION |
§ a PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DlRECCldN DE SEGUROS DEL ESTADO S A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 58500869 - VALLEDUPAR
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FIRMA AUTORIZADA:

S STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONQO: 2186977 DLF204971B
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N NS 5OLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE )
- DEL e CUMPLIMIENTO -
_ ESTADO S.A.
RCE CONTRATOS
= NIT, 860.009.578-6 | _ S
~ CIUDAD DE EXPEDICION ¥ 2  SUCURSAL - COD.SUC NO.POLIZA ANEXO .
VALLEDUPAR AGENGIA VALLEDUPAR 47 47-40-101005194 0 i
"8 FECHA EXPEDICION T VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA
meni DIA  MES  ANO DA MES ANO | HORAS | DIA MES = ANO TIPO MOVIMIENTO .
# 25 | o | 2021 24 |06 | 2021 | oo:o0 | of | o5 | 2022 | 23:59 |EMISION ORIGINAL _ |
; s ek S ~_ DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO A ¥ Rt el e -
i IOMBRE DB Ol LABORATORIO GLINICO CRISTIAM GRAM LP.S. S.AS. i’DENT'F'CAC'ON NIT: 900.373.544-1) [
P SECCloN: TV 18 NRO.20 -94 CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO: | 5711674 e
5 - o _ ; by — DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO | ? -
\SEGURADO: L A NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 [lDENT!FICAC!ON NIT: 802.016.407-3
et s —A— - s i . : {
SIRECCION:  AVENIDA CIRCUNVALAR NO.45-124 [CIUDAD: __ SOLEDAD, ATLANTICO [TELEFONO 3809300 | 3
SR ENEFICIARIO: 802016407 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDNO.8 ~ ADICIONAL: =
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Banco de Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445 |

e

' Grupo s .
4 Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47182

S " e L g

AL OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION | VA |  TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ ***464,468.00 § *****3,000.00 g+rg3 81800 |  §re+556,287.00 | §181,705,200.00 | CONTADO
INTERMEDSARIO IS TRIBUCION COASEGURD
NOVBRE T AN T D6 PART rmmm&gﬁ . % PART VALOR ASEGLIRADO
OFTSEGUROS LTDA 204971 100.00
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B ORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS GUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
B ARA 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 E’éiﬁEs.f‘”E“gE CONVENIDO QUE S A PR ONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
N=SPECIFICAN EN EST RO.

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 ASECURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION -
>ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 1 1A-56 L101 - TELEFONO: 5850069 - VALLEDUPAR
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i1 PAGO:
1 | 1101520063286-5
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o ~ " GOPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE |




