SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ACT, ECONOMICA 6601.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

CONVENIO BANCOLOMBIA 4254

Suc., Ramc poliza Anexo SecImp

045 BO 3001628 NUMERO DE REFERENGIA PARA PA
0010707082000

iberty

POLIZA DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES
ESTATALES DECRETO 1082 DE 2015

ORIGINAL | Pag.: 1
T
|
Ciudad y fecha de expedicion VALLEDUPAR - 2018-12-27 Clave Intermediario
Vigencia Desde: 2018-12-21 -00:00 - Hasta: 2022-07-10 -24:00 91935 - COMPANIA MEGASEGU
Tomador : IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA S.A.S. l_ﬂ'it.: 824.006.480-9
Direccion : CALLE 14 NO. 15-78 Ciudad:VALLEDUPAR Telefono:000005601813

Afianzado : IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA S.A.S.

Asegurado Y Bemeficiario: LA NACION - POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA - DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR.

Direccion CESAR Ciudad: VALLEDUFAR Nit.: 800.140.623-0
TIPO DE POLIZA: OFICIAL ENTIDADES ESTATALES  VERSION : JULIO DE 2015
Contrato No. 123-7-20074-2018 i
|
AMPARO VR.ASEGURADO VIGENCIA | PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO cop 15,600,000 2018-12-21 2019-49—10 28,101
-SALARTOS Y PRESTACIONES SOCTALES cop 3,900,000 2018-12-21 2022-07-10 34,646
CALIDAD DEL SERVICIO cop 35,000,000 2018-12-21 2020—47-10 151,459
CALIDAD DE LOS BIENES cop 39,000,000 2018-12-21 2020-07-10 151,459
' TOTAL VR.ASEGURADO COP 97,500,000.00
? |
PRIMA: COP 365,665 GASTOS: COP 5,300 IVA: COP 70,483  VALOR A PAGAR: c?r 441,448
T. CONTRATO C: PRESTAC.DE SERVICIOS Lugar de Ejecucidn: Dpto: CESAR Ciudad: VALLEDUPAR

OBJETO DE LA POLIZA: ‘
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL GARANTIZADO,

ORIGINADOS EN VIRT'U’D DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NRO. 23-7-20074-2018 CUYO OBJETO ES: }
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS CONVENCIONALES Y ESPECIALIZA

|
DAS DIRIGIDA A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONALEN LA CIUDAD DE VALLEDUPAR, SEGUN PROTOCO
LOS ESTABLECIDOS TECNICA ¥ CIENTIFCAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO. 002 POR EL CUAL SE
ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR

Sucursal LIBERSAR DE SEG - CRA 14 NO 13 C 60 OF 108/109 Tel. 5745496

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES: Calle 72 N°® 10-07 Piso 8. Bogotd D.C. o al correo f:i.anzas.siniestr?selihertycalcmbia.com
|

Las condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra pagina www.libertycolombia.com.co en el Link :

Los productos/Generales y Fianzas/Clausulados de Generales/Fianzas o solicitelo en nuestra Unida.d‘ de Servicio al

Cliente, Linea Nacional Gratuita 01 8000 113390 6 desde Bogotd 307 7050 de Lunes a Sibado de 8§ a. m. 2 8 p.m.

Si lo prefiere escribanos 2 servicioalcliente@libertycolombia.com

ITUZAISCIWYBR2BWISRROMWISCONVENEO BANCOLOMBIA 4254




SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ACT. ECOHOMICA 6601,

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Suc. Ramo poliza Anexo SecImp

049 BO 3001628 NUMERO DE REFERENCIA PARA PA
0010707082000

POLIZA DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES
ESTATALES DECRETO 1082 DE 2015

ORIGINAL | Pag.:

|
Ciudad y fecha de expedicion VALLEDUPAR - 2018-12-27 3 Clave Intermediario
Vigencia Desde: 2018-12-21 -00:00 - Hasta: 2022-07-10 -24:00 91935 - COMPANIA MEGASEGU
Teomador : IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA S.A.S. Nit.: 824.006.480-9
Direccion : CALLE 14 NO. 15-78 Ciudad:VALLEDUPAR Telefono: 000005601813
Afianzado  : IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA S.A.S.
Asegurado Y Bemeficiarioc: LA NACION - POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA - DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR.

|
Direccion CESAR E Ciudad: VALLEDUPAR Nit.: 800.140.623-0

TIPO DE POLIZA: OPICIAL ENTIDADES ESTATALES  VERSTON : JULIO DE 2015 |
Contrato No.  23-7-20074-2018 ' ‘

SI USTED DESEA VERIFICAR LA VALIDEZ DE LA POLIZA RECIBIDA EOR FAVOR COMUNIQUESE EN BOGOTA AL 3077050
EN EL RESTO DEL PAIS AL 018000115569 /018000113390.

= bly T
£
7 /. ;
CONTRATISTA-AFIANZADO LIBERTY SEGUROS S.A.

NIT 860.039.988-0
Firma Autorizada
ITUZAISCIWYBR2BWISRROMWIS4======




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

CLIENTE

NOMBRE IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNO STICA SAS.

Liberty
Seguros S.A.

Nﬁgsfkggf - W vea e s \ NIT 860,039,988-0
3387671 26 | BIg 2018 PAGADO J RECIBO DE CAJA NRO. 2431949

TIPO Y No. DE IDENTIFICACION Nit Persona Juridica 8240064809
(Sl su seguro ha sido revocado o terminade automati te de acuerdo con los am:uim 1071 y 1068 o 1152 del cédigo de CARTE
Comercio, respectivamente, ¢l pago de la prima efectuade con posterioridad a lar o terminacion de ni manera RECAUDOS POR RA $ i dacop
s(g'niﬁu ucu-ptmnn del rlesgo por parte de esta aseguradora. El page de la prima debe efectuarse en su totalidad, so pena de
lidh bligacién de page en el plazo estipulade de conformided con los articulos 1626 y 1627 del cédigo OTROS RECAUDOS $ 0.00 COP
civil. El presente recllm sc genera automdti te como ia del page recibido y es valido sin sellos ni firmas. MEDIOS DE PAGO $ 441,448.00 COP

: ‘ 'RECAUDOS POR CARTERA
SUC/ADN  CLAVE PRODUCTO . ReciBO . POLizZA

CERTIFICADO, | DOCUMENTO 'VALOR RECAUDO

49 91935 CUMPLIMIENTO 3001628

] o] 441,448.00J

omod RELAUDDS s

'CONCEPTO i : DATOS ADICIONALES

VALOR RECAUBO

“ WEDIOSOEPAGD T

"~ FECHA DE

. : - & s . N it = : e - - NrA J . - —— - x . e
TIPO : ENTIDAD QBIGEN . ORIGEN ? NUMERO CDNSIGNAC!éH VALOR PAGO
CONSIGNACION EN EFECTIVO 27/12/2018 441,448.00

IVA REGIMEN COMUN

BOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

ACTIVIDAD ECONOMICA Mo.6511

OFICINA DE RECAUDO  Direccion Genercl
CAJERO elsa.gomez




SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ACT. ECOHOMICA 6601.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Suc. Ramo poliza Anexo SecImp CONVENIO BANCOLOMBIA 4254 i

049 LB 705031 NUMERO DE REFERENCIA PARA PA
0020155025000

Liberty

Seguros S.A.
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO |
oa:ts:m.t;. PAG.: 1
i
Ciudad y fecha de expedicion |
VALLEDUPAR - 2018-12-27 Clave | Intermediario
Vigencia Desde: 2018-12-21 00:00.- Hasta:2015-07-10 24.00. 91935 -I COMPANIA MEGASEGU
| ;
Tomador : IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA S.A.S. }Iiit. = 824.006.480-9
Direccion : CALLE 14 NO. 15-78 Ciudad:VALLEDUPAR Teléfono:DOOOOSGOJ.BlS
|
= |
Asegurado : IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA S.A.S. Nit.: 824.006.480-9
Direccion : CALLE 14 NO. 15-78 Ciudad:VALLEDUFAR = Telefono:000005601813
Beneficiario: TERCEROS AFECTADOS
Direccién del Riesgo: VALLEDUPAR ‘
|
| !
CONDICIONES GENERALES: 26/11/2016 - 1333-P-06-RC-02 Poliza de Cumplimiento BO- 3001628
|
i
AMPARO VR.ASEGURADO DEDUCIBLE ‘ PRIMA
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 165,623,200.00 cop 10 % Minimo 1 va 273,619.00
|
PRIMA: COP | 273,615.00 GASTOS: IVA: COP 51,588 VALOR A PAGAR: 325,607

: i
OBJETO DE LA POLIZA: :

AMPARAR LOS PERJUICIOS MATERTALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN
QUE INCURRA EL TOMADOR DE ACUERDO CON LA LEY, POR LESION, MUERTE O DANOS A BIENES, oq‘s:omos POR CAUSA
DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NRO. 23-7-20074-2018 CUYO OBJETO ES: i

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNGSTICAS convmrcro)JALEs Y ESPECIALIZA

DIRIGIDA A LOS t‘rsn'mos DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA CIUDAD DE VALLEDUPAR; SEGUN PROTOCOLOS

ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSGINADOS EN EL ACUERDO NO. 002 P;OR EL CUOAL SE ESTA

EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR ;.

\

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN LA SOLICITUD DE SEGURO, LA CUAL

PORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE

EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA

EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON ocaézon DE LA EXPEDICION !DEL CONTRATO.

(ART. 1068. C.Co). |

)

Sucursal LIBERSAR DE SEG - CRA 14 NO 13 C 60 OF 108/109 Tel. 5745496 |
|

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES: Calle 72 N° 10-07 Piso 8. Bogota D.C. ‘
|

Las condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra pagina ww.libertycolambia‘.com.co en el Link :

Los productos/Generales y Fianzas/Clausulados de Generales/Responsabilidad Civil o solicitelo a ﬁuestra Unidad de
T

Sexvicio al Cliente, Linea Nacional Gratuita 01 8000 113390 & desde Bogota 307 7050 de ILunes a Sébado de 8 a.m. a

- - 2 s s - = - l
8 p.m. Si lo prefiere escribanos a serviciocalcliente@libertyecolombia.com !




SOMOS GRANDES CONTRIBUYENRTES ACT. ECONOMICA 6601,

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Suc. Ramo

048

poliza Anexo SecImp

LB 708031

CONVENIO BANCOLOMBIA 4254

NUMERO DE REFERENCIA PARA PA
0020155025000

Liberty_

Seguros S.A.
|
)
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO 4
ORIGINAL PAG.: 2

Ciudad y fecha de expedicion |

VALLEDUFAR - 2018-12-27 Clave | Intermediario
Vigencia Desde: 2018-12-21 00:00.- Hagta:2019-07-10 24.00. Fecha de Novedad 91935 -| COMBANTA MEGASEGU

Tomador

Direccion

Asegurado 3
Direccion :

Beneficiario:
Direccién del

CONDICIONES GENERALES: 26/11/2016 - 1333-P-06-RC-02

IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA S.A.S.
CALLE 14 NO. 15-78

IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA S.A.S.
CALLE 14 NO. 15-78

TERCEROS AFECTADOS

Riesgo:

Ciudad:VALLEDUPAR

Ciudad:VALLEDUPAR

Poliza de Cumplimiento BO-

Nit.: 824.006.480-3
Telefono:000005601813

!

Fit.: 824.006.480-9
Tele;fono:OGOUClEGOlalB

.

VALLEDUPAR

3001628

Si usted desea verificar la validez de la pdliza recibida por favor comuniguese en Bogotd al 3077050

en resto del pais al 018000115569 /018000113350.

FLO5XEG7CDCXJIQHR4 PORMQ

|
LIBERTY SEGUROS S.A.

Nit.860.039.988-0
Firma Au%.oriza.da




SUPERINTERDEHCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

NOMERE

" IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNO STICA SAS.

NRC RELACION FECHA
DE PAGOS DA MES Ao A0 NIT 860,039,988-0
3387677 28 | DIC | 2018 PAGADO J RECIBO DE CAJA NRO

2431952

CUE_NTE

e

TIPO Y No. DE IDENTIFICACION

Nit Persona Juridica 8240064809

Si su seguro ha sida r do o terminado automadti de do con los articulos 1071 y 1068 o 1152 del cédigo de CARTE 607.00 COP
Comarcio, respectivamente, el pago de la prima efectuado con posterioridad a la r ion o terminacion de ning RECAUDOS POR RA $ 325, : S
significa aceptacion del riesgo por parte de esta asegurodora. El pago de la prima debe efectuarse en su totalidad, so pena de CAU

derse i plida ia obligacién de page en el plaze estipulodo de conformidad con los articulos 1626 y 1627 del cédigo GTROS RE DOS s 0.00 cop
civil. El presente recibo sc genera éti como ia del pege recibido y es vdlido sin sellos ni firmas,

MEDIOS DE PAGO $ 325,607.00 COP

SUC/ADN  CLAVE

PRODUCTO

RECAUDOS POR CARTERA

CERTIFICADO ' VALOR RECAUDD

49 91935 RESPONS.CIVIL EXTRACONTRACTUAL

709031 1] 0 325,607.00

CONCEPTO

- OTROS RECAUDOS

DATOS ADICIONALES

T VIEDIOS DF PAGD.

VALOR PAGO

pems CUENTA ., o FECHASDE S s
ENTIDAD DRIGEN ORiGeN  NUMERO | <oNSIGNACION

CONSIGNACION EN EFECTIVO

271212018 325,607.00

OFICINA DE RECAUDO  Direccion General

CAJEROD

elsa.gomez

HOMOS GRANOES CONTRIBUYENTES

VA REGIMEN COMUN

ACTIVIDAD ECONGMICA Ho.6511



