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PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Cédigo: 2BS-FR-0022

Fecha: 19-08-2015 o

APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NXCIONAL
Version: 2

Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.5

EL JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.5 DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE LAS
FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION N° 00011 del 02 de enero de 2026 ¥ ool
00364 del 12 de febrero de 2025, por la cual se adiciona y modifica parcialmente la resolucién No 00011 del 1 e
enero de 2025, expedida por la Direccion General de la Policia Nacional, EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO
EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y SUS DECRETOS REGLAMENTARIOS REFERENTES A LA
APROBACION DE LA GARANTIA UNICA, PROCEDE A REALIZAR PRONUNCIAMIENTO RESPECTO A LAS
POLIZAS ALLEGADAS ASI:

CONTRATO N° 068-7-200050-25 (SF| 050}

CONTRATISTA:CENTRO INTEGRAL DE ATENCION DIAGNOSTICA ESPECIALIZADA IPS SOCIEDAD POR
ACCIONES SIMPLIFICADA. IPS CIADE IPS S.A S, Representante Legal: JUAN GABRIEL VALBUENA GARZON

OBJETO DEL CONTRATO: “PRESTACION DE SERVICIOS EN PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS DE
LABORATORIO CLINICO DE Il Y IV NIVEL CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 2001 DE CSSMP,
IGUALMENTE, LOS SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA
Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO, PARA LOS USUARIOS DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N° 5. UPRES DENOR”

VALOR DEL CONTRATO INICIAL: TREINTA Y SIETE MILLONES DE PESOS M/CTE ($37.000.000,00) INCLUIDO
IVA,

PLAZO DE EJECUCION HASTA EL: 30/09/2025

COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.

POLIZAS CUMPLIMIENTO N°: 460-47-994000084929 anexo. 0 Expedida el: 18/03/2025

POLIZAS RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°®:460-74-994000008588 Anexo 0 Expedida el:
18/03/2025

Vigencia(dia-mes-afio)

Amparo Valor asegurado Desde Hasta !
Cumplimiento del contrato $7.400.000,00 | 17/03/2025 | 31/08/2026 |
Calidad de Servicio/o bien $18.500.000,00 | 17/03/2025 | 31/08/2026
Pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones $1.850.000,00 | 17/03/2025 | 28/02/2029
laborales
Darios a terceros por responsabilidad civil extracontractual $284.700.000,00 | 17/03/2025 | 31/10/2025

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba
la poliza de garantia Unica.

Para constancia se firma en Floridablanca, a los 2 7 /

Teniente coronel RICARBY_P(CO FIGUEREDO
Jefe Regional de ASegurarhier®o en Salud No.5

Elaborg <= & << = Revi¢6! - Reviss: (Zfhug?

SI. Fernando Nifio Gomez CT. Magnaly Gonzalez Téllez CPS04 Edinsg
Analista de Contratos RASES No 5 Jefe grupo Contratos RASES No § Abogado RASES No 8 -~ ~—~

Fecha de elaboracion: 20/03/2025

Transversal 154 No 24-147 local 10 conjunto residencial vista azul campestre, Barrio el bosque municipio de Floridablanca/ S.der
Teléfono: 6077008600 ext. 7230
Desan rases-con@policia.gov.co

www.policia.gov.co/disan







MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.5
GRUPO DE CONTRATOS

No. GS-2025) GS-2025-005808-RE&HGIS

Floridablancar S.der () 4 / () 4 /25

Sefor(a)

JUAN GABRIEL VALBUENA GARZON

Representante Legal

CENTRO INTEGRAL DE ATENCION DIAGNOSTICA ESPECIALIZADA IPS SOCIEDAD POR
ACCIONES SIMPLIFICADA. IPS CIADE IPS S.AS.

Ciudad. AV 11E 4-09 LC 4-CUCUTAN.S.

ASUNTOQO: Iniciacion ejecucion contrato N° 068-7-200050-25 (SFI 050)

Me permito comunicarle, que el presente contrato ya cumplidé con los requisitos legales de ejecucion y en
consecuencia puede iniciar el cumplimiento del objeto a partir dei 0 1 / 04 / 2 5

La fecha limite para la prestacion del servicio es del dia 30/09/2025
Cualquier inconveniente derivado de la ejecuciéon del contrato, deberd ser comunicado por escrito a la

Regional de Aseguramiento en Salud No.5, ubicada en la Transversal 154 No 24-145 local 10 conjunto

residencial vista azul campestre, Barrio el bosque municipio de Floridablanca/ S.S Teléfono 844 72 95 Ext.
7235.

Atentamente,
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Sl. Fernando Nifo Gémez CT. Magnaly Gonzalez Téllez CPS04 Edlns Castlll Gonz,

Anatista de Contratos RASES No 5 Jefe grupo Contratos RASES No 5 Abogade RASES Na b

Fecha de eiaboracién: 20/03/2025

Transversal 154 No 24-145 |ocal 10 conjunto residencial vista azul campestre, Barrio e! bosque municipio de Floridablanca/ .8
Teléfono: 6677008600 ext. 7230

Desan.rases-con@policia.qov.co

www.policia.gov.co/disan







MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.5
GRUPO DE CONTRATOS
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No. GS-2025/ (GS-2025-005809-REGIBEGIS

Floridablanca/ S.der, 0 1 / 04 /25

Sefior(a)

Subintendente

KELLY JOHANA PEREZ RODRIGUEZ

RESPONSABLE DEL LABORATORIO CLINICO DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE
SANTANDER

Cucuta Norte de Santander

Asunto : Notificacion Supervision

De manera atenta me permito notificar el inicio del proceso PN RASES No 5 MIC 008 2025 del, contrato
No. 068-7-200050-25 (SFi 050) publicado en el SECOP |, para su consulta y demas fines que estime
pertinente, suscrito con CENTRO INTEGRAL DE ATENCION DIAGNOSTICA ESPECIALIZADA IPS
SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA. IPS CIADE IPS S.A.S. y representada legalmente con por
el Sefior (a) JUAN GABRIEL VALBUENA GARZON, para su conocimiento y con el fin de velar por el
cumplimiento de lo establecido dentro de las clausulas del Contrato Principal, logrando asi los objetivos
que se han trazado y de conformigad con las normas y disposiciones reglamentarias. El cual tiene como
fecha de inicio el diao 1 7 0 2 Echa de termino el 30/09/2025.

Es competencia del Supervisor, reportar inmediatamente a esta dependencia cualquier novedad gque se
presente dentro de la ejecucién del contrato, con el fin de tomar las acciones pertinentes, so pena de
incurrir en falta disciplinaria por el no cumplimiento de sus obligaciones.

Las funciones seran ejecutadas acorde con las establecidas en la Clausula de Supervisidon de la
aceptacion de oferta del proceso PN RASES No. 5 MIC 008 2025 y demés obligaciones contenidas en la
Resolucion 00090 del 15 de enero de 2018, proferida por la Direccion General de la Policia Nacional las
cuales se enuncian a continuacion:

CARACTER ADMINISTRATIVO

i Llevar control sobre 1a ejecucion y cumplimiento cabal de las obligaciones asumidas por razén del
contrato

C Expedir certificaciones sobre la ejecucion del contrato

i Requerir por escrito al contratista cuando este no ejecute, ejecute indebida o tardiamente las
obligaciones contractuales

a Informar de forma inmediata y por escrito a la dependencia encargada de contratos, cualquier
anomalia en la ejecucion del mismo

L Llevar control sobre la correspondencia que se produzca con el contratista

CARACTER FINANCIERO

I Revisar las solicitudes de pago formuladas por el contratista y llevar el registro cronologico de los
mismos al igual que de las deducciones y ajustes efectuados
i Verificar que el contrato esté debidamente soportado con los recursos presupuestales requeridos

CARACTER TECNICO
L Verificar la entrega de bienes, obras o servicios de conformidad con las estipulaciones
contractuales, suscribiendo acta de recibo o expidiendo constancia de prestacion servicio a satisfaccion
7 Verificar que el contratista suministre y mantenga el personal o equipo ofrecido con las
condiciones de idoneidad pactadas y exigir su reemplazo cuando se estime necesario
" Certificar el cumplimiento del contrato en sus diferentes etapas de ejecucion

Controlar el avance del contrato con base en el cronograma previsto

Verificar las condiciones técnicas de los bienes o servicios

CARACTER LEGAL

i Suscrito el contrato, verificar la constitucion y aprobacion de las garantias exigidas y velar durante
el tiempo de ejecucion del contrato, que las mismas permanezcan vigentes

o Velar por el cumplimiento de las obligaciones laborales que se generen con ocasién del contrato
Pl Preparar con el contratista el acta de liquidacion del contrato y proyectar la liquidacién unilateral
del mismo, cuando las circunstancias asi o exijan. Documentos que debera remitir a la dependencia de



contratos para su revision, ajustes y tramite que corresponda y en el que indicara, ademas de las
generalidades propias de la liquidacion, los pagos efectuados al contratista dentro de los sesenta (60)
dias siguientes a la fecha de finalizacion del plazo previsto para su ejecucién, de acuerdo a lo establecido
en la Resolucién N° 00090 de 2018.

= Analizar las reclamaciones que presente el contratista y formular las recomendaciones a que
haya lugar

L Solicitar la imposicion de multas por incumplimiento de obligaciones contractuales y determinar
su tasacion

= Emitir concepto por escrito sobre la viabilidad, conveniencia y pertinencia de la adicién del
contrato, su prorroga, modificaciones, suspensiones, cesiones, emitiendo el concepto técnico que le
corresponda. Allegandolo con una antelacidn no inferior a cinco dias habiles de la fecha de vencimiento
del plazo de ejecucion del contrato.

3 Elaborar y remitir la liquidacion del contrato, una vez sea ejecutado y cancelado en su totalidad,
segun cédigo: 2BS-FR-0023 versién 6 del 12 de marzo de 2021, ACTA DE LIQUIDACION.

Es obligacién del supervisor publicar el Informe de supervision en la plataforma de SECOP I, los cinco
primeros dias de cada mes y una vez publicado debe anexar el informe de supervisién en el acervo
documental de manera mensual, para el caso de las unidades desconcentradas deberan enviar el
informe de supervisidon de manera mensual por correo certificado a la oficina de contratos para su
respectivo anexo en la carpeta correspondiente.

Atentamente, /\

Teniente coronel RICA
Jefe Regional de Aseguramiiento en Salud No.5
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Sl. Fernando Nifo Gémez CT. Magnaly Gonzélez Téllez CPS04  Edi
Analista de Contratos RASES No 5§ Jefe grupo Contratos RASES No § Abogado RASES No 5

Fecha de elaboracion: 20/03/2025

Transversal 154 No 24-145 local 10 conjunto residencial vista azul campestre, Barrio el bosque municipio de Floridablanca/ S.S
Teléfono: 8077008600 ext. 7230
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Of COLQuais
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VIGILALO

{ AGENCIA EXPEOIDORA: CUCUTA QUINTA VELEZ COD AGENGIA: 460 RAMO: 47

Asequradora Solidaria

ALY G owmer ki i R B e
e nesn

« de (olombia nn Lo
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE GUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ootk _
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 e

- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4603192453 POLIZA No: 460-47-994000084929 ANEXO: 0

DA |  MES ANO Dia MES ANO
! TIPO DE MOVIMENTO: EXPEDTCTON TIPO DE IMPRESION:  TMPRESION 18 | 03 L 2025 | 18 03 ; 2025
! .- b [N S — L H
| o o ) FECHA DE EXPEDICION ' FEGHA DE IMPRESIGN
e i DATOS DEL AFIANZADO . e . .
i NOMBRE: CENTRQ INTEGRAL DIAGNOSTICA ESPECIALIZADA IPS S.A.S. CIADE IPS s IDENTIFICACION:  NIT 900.542.979-5 -
S.A.S.
’ DIRECCION  AVENIDA 11 B 4 09 LC 4 BARRIO QUINTA ciuoad: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO. aAAGR- A
313200248
ORIENTAL o
. . R DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO . [
[ ASEGURADO"  REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD N 5 ° IDENTIFICACION:  NiT -804.012.688-5
BENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD N 5 / DENTIFICACION: w7 . 804.012 . 688-5
\_ T e ) o AMPAR@S ) .
. GTRC DF NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACICN DE SERVICIOS
I
DESCRIPCION AMPAROS VIGENC1A DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASECURADA
CONTRATO ) i
CUMPLIMIENTO@ 17/03/2025% f31/08/20267 , C7,400,000.007
PAGO DE SALARIOQS, PRESTACIONES SOCIALES = IND 717/03/2025 , <28/02/20297 /1, ,000.00 4
CALIDAD DEL SERVICIO '_17/03/2025‘ ~31/08/2026 7 18,500,000, ’
INEFICIARIOS
NTT 804012688 - REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD N %

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma ia informacion de ios

DIRECCION NOT/FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

~LTENTE eI
CADEZ207BCEJEFETASA CLENTE Im F&. )}mlll”
A A

I
COBJETO DE LA GARANTIA

. PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGLRO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hts fi dorasolidena.com ol H$pX Y BUSGULC EL NOMBRE DE.

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC DE PRESTACLON DE SERVICLIOS

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EI. PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCOMPLIMIEWNTO OF
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DF SERVICIOS No. 068-7-20C050-28
050} DE  FECHA 17/03/2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON  VPRESTACION [E  SERVICIOS
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS DE LABORATORIO CLINICO DE TI1 Y IV NIVEL CONTEMPLADOS EN EL ACUERDD CO2 O 2001
C55MP, TGUALMENTE, LOS SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE  TUTELA Y
PRCCEDIMIENTOS AUTOR1ZADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIEICO, PARA LOS USUARIOS DE LA REGIONAL DFE ASEGURAM .
No. S UPRES DENOQR"

LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMPENTO DEL CONTRATO, EI PAGO DE LAS MULYAS Y DE LA PENAL :’l-;](.‘U.\"‘..«"“.{LIA=
CONVENIDAS Y LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

VALOR PRIMA,

: GASTOS EXPECICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

VALOR ASEGURADO TOTAL:

|$ ***%27,750,000.00 | § wRRHERRNRR1T2, 957 $****11,000.00 | § *ww*k¥wx34,952 |§ wwwawwx*¥x*218,909
! | ;

I NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART | NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO “»PART VALOR ASEGURADO
SNANCY CHAUSTRE PENALOZA 1121 1oC.a9¢

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUAGION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIONOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER

UTILIZADOS POR LA ASEGURACORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO {SM3), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEIL, MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA YIO SUS GESTORES COMERCIALES, OE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJER DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE QESTION AUTOMATICA,
€N CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREC ELECTRONICO: GESTIONDECARTERAGIOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ GESTIONCOMERCIALESOLIDARIA,COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DAYOS DE CONTACTO POR FAVOR Al

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, YOLUNTARIA E INF/ AUTORIZA DRA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE. A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TOOOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRQ RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL. USO DE LOS DATOS
&N ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MIBMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCERQS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, OECRETO 1074 DE 2015 ¥ OEMAS NORMATIVIDAD YIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CAS0, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINGULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN $US MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS:/ASEGURADORASOLIOARIA.COM.CO/ENLACES-OE-INTERE 5/POLITICA.DE-PRIVACIDAD.ASPX

solldaria.com.colwa,

PRODUCTO TAL ¥ COMO
FIGURAEN EL TITULO OF ESTE DOCUMENTO  TAMEIEN PUEOE VERIFICAR LA VALIDEZ OE £STA POLIZA DESDE NUESTRA FAGINA WEB https Heeww.aseguiadorasolidaria.com.co. EN EI MENU "SERVICIOS™. OPCION "CONSUL TA POI 124 OF CLUMPL MIFNTO Y GIROST

,j':'; ///,7""—- 7
FIRMA ASEGURADOR '

(415)7701861000019(8020)000000000007000460319245 '\FiRMﬁf TOMADOR

Def del Con tdor Fir iaro — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrane * Colular: 312 342 6229 * Corrgo : defs iasolidari il.com
Defensor del Consumidor Financiero - Suplente: Jorge Humberta Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Corroo slectrénico: martinezlunaabogados@gmaif.com
Diraccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 BO * Horario: Lunes a Viernas de B:00 a.m, 8 12,00 p.m. y 2:00 p.m. a 6.00 p.m,

Para mayer informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link da nuestra pagina web: htps:ifaseguradorasolidana.com.cafresources/site 1/Ganerali2023/Servicios/F OLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERQ-30-01-2023 it

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION FN LA FUENTE
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de ok POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

N'T: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONlCO
PARA PAGOS
4603192503 POLIZA No. 460 -74 - 994000008588 ANEXO 0
AGENGIA EXPEDINORA CUCUTA QUINTA VELEZ cob AGt 447 RAMO ] pap
DA MES ANQ DIA  MES  ANO HORAS DA MES AND  HORAS A MFS s
’ 18 03 2025 VIGENCIADELAPOLIZA| 17 | 03 |2025] : 31 10 2025 23:5: 228 18 03 2025
" FECHA DE EXPEDICION | VIGENCIAUESDE VIGENCIA HASTA ALAS OIS P
I MODALIDAD FACTURACION A.NUAL TIPO DE IMPRESION
o ‘ . T T T O—I;\ ".P;IES ANO’ >H(;A$ l)‘ll‘\ ) MES- AN ‘ FORAS LiA-
EXPRDTCION ,
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DFL ANEXO ¥ 17 03 2025 © 31 i 10 | 2025/ L9 228 u
VIGENCIA DESDE ' VIGENCIA HASTA a1 Az z
'DATOS DEL TOMADOR z
P <
NOMPRE CENTRO INTEGRAL DIAGNOSTICA ESPECIALIZADA IPS S.A.§. CIADE IPS §.A. g 'WENTFICACION T 900.542.979-5 >
PDRECCION  AVENIDA 17 5 4 00 0 4 BARRIS 2UTHTA CUPAD  THCUTA, NORTE DE SANTANDRER TELEFOND z
CRIENTAL =
- ) DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO - _ 2
ASE GURADO 3 C g )_‘
‘ REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD N 5% ONTEGACON i B04.012.688-5 &
OIRE CCION clubao BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFOND E
ornericiario. S TERCEROS AFECTADOS B IDENTIFICACION 5, 3.001.751 <
= .. DATOS DELRIESGQ Y AMPAROS o -
REGIONAL DF AGKGURAMENTO BN SALUG N % NIT o 8UaUisEnd .
e DEPARTAMENT SANTANDER EUCARANM 5
b
[ SE «3

(

CONTRATC

O NO APLICA PARA ELTE RAMO

SRR TIAS MANT AN

N AMPEE R oM

CONTRAT /$ 284,700C,000.00
PREDIOES, LABUKES Y CGRhwall 284,700,000.060¢

SEDUCIBLED 1G.00G % DEL VALOR DE LA PFEIIDA - Muiiiue s 000

e FRREDDOS, LABTRED Y OPRERAC OGNS
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Vool UNA  DETE I'RACTUAL BN QUE INCURRA <
DLOMRTANA EN VIRTUL 1ON DE SERVICIOS No., ~Uk§ ; o z
CHA 17/703/20258 RE 2 FATAL PROCEDIMIENTOS DIAGNOST [" 35 DR T AR 'l 2
1Dy IV O NIVEL CONTEMPLADOS EN EL A ; o SERVICLUG 3

' e LA REPURLTICA MEDTANTS ACCTON 0F YoLnn POR ;
F1C, PARA LU UGUARLOL Db LA RE(;I(NAIJ Dt ASECGURAMLEL m

=

) 5
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Ahora Aseguradora Solidasia de Colombia confirma la informacion de los clientes a través det Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POL{ZA O DE LOS CERTIFIGADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ
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FIRMA ASEGURADOR o (415)7701861000019(8020)000000000007000460319250 - FlRMA TOMADOR
OIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota .
JUVBAROGRERTHOE ULIENTE
Defensor del Consumidor Financiero - Pringipal: Manuel Guiteimo Rueda Senane * Celular: 312 342 6229 * Correo 6 : del 0 Dymail.com
Defensor del Coni idor F Jorge Humbeno Martinez Luna ® Celular: 110 223 4304 * Correo L martinez! com

Diraccion: Carera 13A4 28-38 aficina 271, Hngota Teléfono: (601} 741 91 BO * Fax: {6013 7491 91 80 * Horarlo: Lunes u Viaernes e 800 am 3 1200 pm y 2 o¢ prm a6 00pm
Fara mayor informacion lo invitamos a consultar el foileto en el sigulante link de nuestra pagina web: hitps ifaseguradorasolidana com calrescurces’site 1:Grnerali2023:ServicrosF OLLE TO-DEFENSOR- CONSUMIDOR FINANCIERD 30 01 i bl



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

' AGLNGCIA LAPEDIDORA: ¢ J 1A QUINTA VELEZ COD. AGENCIA 4§

RAMO: 74

No POLIZA:

N

994000008588 ANCXO. )

Moo . e ———— L
DATOS DEL TOMADOR
‘weMBWE CENTRO INTEGRAL DIAGNOSTICA ESPECIALIZADA IPS S.A.S. CIADE IPS IDENTIFICACION'  NIT 900.542.979-5
S.A.S.

4SICLRADO  REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD N 5 DENTIFICACION N 804.012.688-5 .
. |
]

i IDENTIFICACION, st 3.001.751

GENEMCIARID S TERCEROS AFECTADOS
N e . - s A

TEXTO ITEM 1
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LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

No. poLIza: 994000008588 ANEXO: 0 TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 3
TOMADOR : CENTRO INTEGRAL DIAGNOSTICA ESPECIALIZADA IPS S.A.S5. CIADE IPS S.A.S. IDENTIFICACION: 900.542.979-5
ASEGURADOS
[1rem ASEGURADO C.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO i CIUDAD VALOR ASECURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA!
:
I REGIONAL nE | 804072688-5 |DONDE  SE EJECUTE  EL | BUCARAMANGA

|

i

ASEGURAMENTO EN

CONTRATO

284,70C,0006.60 |533,320 f34, Kn

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

533,520

£34,88%







