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

RAMO PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO DOCUMENTO Libgl"
701 10004 90023294 0 1 Se guros
Pag. 1/2
TIPO DE DOCUMENTO [Alta de péiiza
) VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DOCUMENTO
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION - SUC/ADN DESDE TASTA DESOE HASTA DIAS
00:00 00:00
MEDELLIN 2020-MAR-03 2000018 2020-FEB-28 Hl LoRrag| 2023-DIC-11 | HF HORAg | 2020-FEB-28 | 2023-DiC-11 1382
OMADOR s
NOMBRE: IPS FIRMEDICA S.A.S.
TIPO Y No. DE IDENTIFICACION: | NIT 9012963225 | TELEFONO: | 5017655 |CIUDAD: TMEDELLIN
DIRECCION: |Cu 48765 42

s S CASEGURADO Y B ARIO i =
NOMBRE: AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL ANTIOQUIA CHOGO
TIPQ Y No. DE IDENTIFICACION: [NIT 8001721140 | TELEFONO: 16510420 |CIUDAD: [MEDELLIN
DIRECCION: | REGIONAL ANTIOQUIA CHOCO
LUGAR DE EJECUCION — DEPARTAMENTO. | Antioguia [ciubap: | La Estrella ]
[TIPO DE POLIZA: | Estatal-Poliza Decreto 1082.2015 [CONTRATO No:_[007-022-2020 [TIPO DE CONTRATO: [ Prestacion de Servicios ]
VIGENCIA ?
AMPAROS FECHA INICIO FECHA FIN MR aREBLRTO g
Cumplimiento del contrato 2810212020 11/06/2021 800,000.00 15,000
Pago de Salarios, Prestaciones Sociales e Indemnizaciones Laborales 28/02/2020 11/12/2023 400,000.00 15,000
Calidad del Servicio 28/02/2020 11/04/2021 800.000.00 15,000
FORMAUDF COBRO | FECHA LIMITE DE PAGO TOTAL VALOR ASEGURADO s 2,000,000
fhcg TASA DE CAMBIO 0
RECIBO FECHA INICIO COBRO FECHA FIN COBRO TOTAL PRIMA $ 45,000
90023304 2020-FEB-28 2023-DIC-11 GASTOS DE EXPEDICION 5 7.000
IVA $ 9,880
TOTAL A PAGAR $ 61,880
| VERSION DEL CONDICIONADO | VERSION SEPTIEMBRE 2019 : 02/09/2019-1333-P-05-ESTATALDECRE1082-D00I ]

OBJETO DE LA POLIZA ]

007-022-2020 CUYO OBJETO ES: REALIZACION DE EXAMENES OCUPACIONALES DE INGRESO, SERVICIO DE VACUNACION, RETIRO Y/O PERIODICOS AL PERSONAL DE PLANTA DE LA REGIONAL
ANTIOQUIA - CHOCO DE LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES EN LA ESTRELLA ANTIOQUIA. SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DE LA COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA, EL PAGO
DE MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL

[ ADREDYVAMAMES 1
POLIZA DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 DE 2015
RAMO PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO DOCUMENTO
701 10004 90023294 0 1
TIPO DE DOCUMENTO | Alta de poliza
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DOCUMENTO R
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION SUC/ADN DESDE TASTA DESOE HASTA DiAS
00:00 00:00
MEDELLIN 2020-MAR-03 2000018 2020-FEB-28 H Loras| 2023-0DIC-11 | kF HORAg | 2020-FEB28 | 2023.DiC-11 1382
: 4 5 . OMADOR

NOMBRE: IPS FIRMEDICA S.A.S.
TIPQ Y No. DE IDENTIFICACION: {NIT 9012963225 | TELEFONO: [ 5017655 |CIUDAD: [MEDELLIN
DIRECCION: |CL/ 48 6542

[IPS FIRMEDICA S.A.S.

5 s AR
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL ANTIOQUIA CHOCO
TIPO Y No. DE IDENTIFICACION: | NIT 8001721140 | TELEFONO: [ 6510420 |CIUDAD: [MEDELLIN
DIRECCION: [ REGIONAL ANTIOQUIA CHOCO
[LUGAR DE EJECUCION — DEPARTAMENTO. [ Antioguia [clwoap: | La Estrella |
[T1PO DE POLIZA: [Estatal-Poliza Decroto 1082.2015 | CONTRATO No: [ 007-022-2020 | TIPO DE CONTRATO: | Prestacion de Servicios =
VIGENCIA ;
AMPAROS FECHA INICIO FECHA FIN ] Lk
Cumplimiento del contrato 28/02/2020 11/06/2021 800,000.00 15,000
Pago de Salarios, Prestaciones Sociales e Indemnizaciones Laborales 28/02/2020 11/12/2023 400,000.00 15,000
Calidad del Servicio 28/02/2020 11/04/2021 800,000.00 15,000
FORMA DE COBRO I FECHA LIMITE DE PAGO TOTAL VALOR ASEGURADO $ 2,000,000
Unica TASA DE CAMBIO 0
RECIBO FECHA INICIO COBRO FECHA FIN COBRO TOTAL PRIMA $ 45,000
90023304 2020-FEB-28 2023-DIC-11 GASTOS DE EXPEDICION $ 7,000
IVA $ 9,880
TOTAL A PAGAR $ 61,880
VERSION DEL CONDICIONADO |VERSION SEPTIEMBRE 2019 - 02/09/2019-1333-P-05-ESTATALDECRE 1082-D00] ]
OBJETO DE LA POLIZA ]

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
007-022-2020 CUYO OBJETO ES: REALIZACION DE EXAMENES OCUPACIONALES DE INGRESO, SERVICIO DE VACUNACION, RETIRO Y/O PERIODICOS AL PERSONAL DE PLANTA DE LA REGIONAL
ANTIOQUIA - CHOCO DE LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES EN LA ESTRELLA ANTIOQUIA. SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DE LA COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA, EL PAGO
DE MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL
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POLIZA DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 DE 2015

RAMO PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO DOCUMENTO
701 10004 90023294 0 1
TIPO DE DOCUMENTO | Alta de péliza
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DOCUMENTO 2
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION SUC/ADN DESDE HASTA DESDE HASTA DIAS
00:00 00:00
MEDELLIN 2020-MAR-03 2000018 2020-FEB-28 H porag| 2023DIC-11 | WFSo o | 2020-FEB-28 | 2023-DIC-11 1382
O ADOR
NOMBRE: IPS FIRMEDICA S.A.S.
TIPO'Y No. DE IDENTIFICACION: | NIT 9012963225 | TELEFONO: | 5017655 |CIUDAD:  [MEDELLIN
DIRECCION: |CL/48 6542
——— ——— e - = : - ——
PS FIRMEDICA SAS.
" A RADOY B ARIO
NOMBRE: AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL ANTIOQUIA CHOCO
TIPQ Y No. DE IDENTIFICACION: |NIT 8001721140 | TELEFONO: 16510420 [CluDAD:  TMEDELLIN
DIRECCION: | REGIONAL ANTIOQUIA CHOCO
LUGAR DE EJECUCION — DEPARTAMENTO. | Antioquia |ciupaD: | La Estrella ]
[ TIPO DE POLIZA: | Estatal-Poliza Decreto 1082-2015 | CONTRATO No: [ 007-022-2020 | TIPO DE CONTRATO: [ Prestacion de Servicios |
VIGENCIA :
AMBARCS FECHA INICIO FECHA FIN Nas s oRCRADD P
Cumplimiento del contrato 28/02/2020 11/06/2021 800,000.00 15,000
Pago de Salarios, Prestaciones Sociales e Indemnizaciones Laborales 28/02/2020 11/12/2023 400,000.00 15,000
Calidad del Servicio 28/02/2020 11/04/2021 800,000.00 15,000
FORMA D‘E COBRO | FECHA LIMITE DE PAGO TOTAL VALOR ASEGURADO $ 2,000,000
Unica | TASA DE CAMBIO 0
RECIBO FECHA INICIO COBRO FECHA FIN COBRO TOTAL PRIMA $ 45,000
90023304 2020-FEB-28 2023-DIC-11 GASTOS DE EXPEDICION $ 7,000
IVA $ 9,880
TOTAL A PAGAR $ 61,880
[ VERSION DEL CONDICIONADO | VERSION SEPTIEMBRE 2019 : 02/09/2019-1333-P-05-ESTATALDECRE1082.D00] el
OBJETO DE LA POLIZA 1
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
007-022-2020 CUYO OBJETO ES: REALIZACION DE EXAMENES OCUPACIONALES DE INGRESO, SERVICIO DE VACUNACION, RETIRO Y/O PERIODICOS AL PERSONAL DE PLANTA DE LA REGIONAL
ANTIOQUIA - CHOCO DE LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES EN LA ESTRELLA ANTIOQUIA. SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DE LA COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA, EL PAGO
DE MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL
| OBSERVACIONES |
ek 5. COASEGUROSEG S T T e i
COMPANIA
4070464 | JAVIER ESCOBAR URIBEY CIALTDA | 4489141 | 100% | | 1 | LIBERTY SEGUROS S.A | 100% | A

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

1V O

07274730185(8020)90023304(3900)0000061880(96)20200417

Las condiciones generales de su poliza se encuentran disponibles para su descarga en nuestra pagina Web www.libertycolombia.com.co. Si usted prefiere puede solicitarlo en nuestra Unidad del Servicio
al Cliente, Linea Nacional gratuita: 01 8000 113390 / 115569: Desde Bogoté: 30770 50; E-mail: servicioalcliente@Libertycolombia.com
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Liberty
Seguros
Pag. 21/2

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN LA SOLICITUD DE SEGURO, LA CUAL FORMA 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 DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL
CONTRATO. (ART. 1068. C.Co)

e,

Zgte

< TOMADOR

FIRMA AUTORIZADA

TE DAMOS MULTIPLES OPCIONES

ASEGURADO
FIRMA AUTORIZADA

PARA PAGAR TU POLIZA.

Li bcrtyl:in;mcia YA

Puedes obtener diletentes planes de
fmanciacitin, con el nimen de cuotas
que mas se adapte 3 tus necesdades.

Débito a cuenta cotments
o de shotros desde
nuestia paging web,

CORRESPONSALES BANCARIOS:
Carulls, Exto, Surtimax, Colsubsidia,
Copdrogas, Via Baloto, Edeq

y Servi Pagos

BANCOS

Bancolombia, Ciibank,
Banco de Ocadente

Ingresa a www.libertycolombia.com.co

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

Liberty Formas de Pago

DEBITO
AUTOMATICO

TARJETA DE CREDITO

Pagos en Intemet con
tarjeta de crédio desde
nuestra paging web

Por es0 tener Liberty es auererte mas
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