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RAMO PRODUCTO PÓLIZA CERTIFICADO DOCUMENTO

701 10004 90024455 0 8

POLIZA DE CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON RÃ¿GIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

TIPO DE DOCUMENTO

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN SUC / ADN
VIGENCIA DEL SEGURO

DESDE HASTA

HI HF

VIGENCIA DOCUMENTO
DESDE HASTA

DÍAS

Endoso de Ajuste

CARTAGENA 2021-AGO-05 2000016 2020-MAR-03 00:00
HORAS 2024-AGO-15 00:00

HORAS 2021-JUL-29 2024-AGO-15 1113

 NOMBRE:

 TIPO Y No. DE IDENTIFICACIÓN:

 DIRECCIÓN:

TOMADOR

TELÉFONO: CIUDAD:
JULIAN ALBERTO ROCA

C.C. 73083245 6452266 CARTAGENA
BR MANGA CL 26 #20 -74B AP 5A EDF YPACARAY

 NOMBRE:
AFIANZADO

TELÉFONO: CIUDAD: TIPO Y No. DE IDENTIFICACIÓN:

 DIRECCIÓN:

 NOMBRE:
ASEGURADO Y BENEFICIARIO

 LA NACION-MDN-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR.
NIT 8300396705 -1 BARRANQUILLA

CL 79 NO 68-00

JULIAN ALBERTO ROCA

LUGAR DE EJECUCION – DEPARTAMENTO. BOLÍVAR CIUDAD: CARTAGENA
TIPO DE POLIZA: CONTRATO No: TIPO DE CONTRATO:206-MDN-DGSM-DISAN-HONAC-2020Estatal-Ent publicas reg priv contrat Prestación de Servicios

AMPAROS PRIMA
VALOR

ASEGURADO
VIGENCIA

FECHA FINFECHA INICIO

26,8304,383,210Cumplimiento del Contrato 03/03/2020 15/04/2022

12,4151,095,802Pago de Salarios, Prestaciones Sociales e Indemnizaciones Laborales 03/03/2020 15/08/2024

22,6304,383,210Calidad del Servicio 03/03/2020 15/12/2021

FECHA LÍMITE DE PAGO

16,876
TOTAL PRIMA

GASTOS DE EXPEDICIÓN
IVA
TOTAL A PAGAR

Única

$

FECHA INICIO COBRO

2024-AGO-15
FECHA FIN COBRO

2021-JUL-2943957036
RECIBO

FORMA DE COBRO

0
3,206

20,082

$
$
$

TOTAL VALOR ASEGURADO

1.00

$ 9,862,222

TASA DE CAMBIO $

VERSIÓN DEL CONDICIONADO VERSION SEPTIEMBRE 2019 : 02/09/2019-1333-P-05-CUMPLIEPCRPDCONT-D00I

OBJETO DE LA PÓLIZA
  GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL GARANTIZADO, ORIGINADOS EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NRO 206-MDN-DGSM-DISAN-HONAC-
2020 CUYO OBJETO ES . GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL GARANTIZADO, ORIGINADOS EN VIRTUD DE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO NRO 206-
MDN-DGSM-DISAN-HONAC-2020 CUYO OBJETO ES: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE CARDIOLOGIA PEDIÁTRICA PARA LOS USUARIOS DEL HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA, DE MANERA EXTRA-MURAL EN LAS VALORACIONES POR
CONSULTA EXTERNA Y EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL NAVAL EN CASO DE SERVICIOS DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION PARA MANTENER LA ADECUADA ATENCIÓN A LOS USUARIOS DE LA ENTIDAD CON
CALIDADOBSERVACIÓN:ESTA LABOR SERA REALIZADA EN LA DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR-HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA OBSERVACIÓN: ESTA LABOR SERA REALIZADA EN LA DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD
MILITAR-HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA

OBSERVACIONES

CLAVE COMPAÑÍAINTERMEDIARIO

6517466

CÓDIGO CÍA.

LIBERTY SEGUROS S.AYEFERSON  MARANJO TORRES

COASEGURO

4092916

% PART.

100%

PARTICIPACIÓN INTERMEDIARIO
TELÉFONO

1

% PART. TIPO

100% A

ASEGURADO
FIRMA AUTORIZADA

TOMADOR
FIRMA AUTORIZADA

LIBERTY SEGUROS S.A. NIT 860.039.988-0
FIRMA AUTORIZADA

FIRMA VALIDA ÚNICAMENTE PARA POLIZA 90024455

NÚMERO REFERENCIA PARA PAGO 43957036

Las condiciones generales de su póliza se encuentran disponibles para su descarga en nuestra página Web www.libertycolombia.com.co. Si usted prefiere puede solicitarlo en nuestra Unidad del Servicio al Cliente,
Línea Nacional gratuita: 01 8000 113390 / 115569; Desde Bogotá: 3 07 70 50; E-mail: servicioalcliente@Libertycolombia.com

NOTIFICACIONES 016-SUCURSAL CARTAGENA  CARTAGENA CL DEL ARSENAL 8 B 195 EDIFICIO ROYAL PISO 1
UNIDAD DE SERVICIO AL CLIENTE: BOGOTA 3077050 - LINEA NACIONAL 018000 113390
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