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PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUGION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

APROBACION GARANTIA UNICA pouc[A NACIONAL

Unjdad: R"EGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° &.

EL JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.5 DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE SUS
FACULTADES LEGALES, Y EN ESPECIAL DE LAS CONFERIDAS EN EL ARTICULO 11 DE LA LEY 80 DE 1993, ARTICULO
21 DE LA LEY 1150 DE 2007, DECRETO 1082 DE 2015 Y RESOLUCION NO. 00011 DEL 02/01/2025 “POR LA CUAL SE
DELEGA EN ALGUNOS FUNCIONARIOS, LA COMPETENCIA PARA CONTRATAR, COMPROMETER Y ORDENAR EL
GASTO, EN DESARROLLO DE LAS APROPIACIONES INCORPORADAS AL PRESUPUESTO DE LA POLICIA NACIONAL DE
COLOMBIA Y 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

ACEPTACION DE OFERTA SERVICIOS DE SALUD N° 068-7-200050-25 de fecha 17/03/2025 .~ }

CONTRATISTA: CENTRO INTEGRAL DE ATENCION DIAGNOSTICA ESPECIALIZADA IPS SOCIEDAD POR ACClONES
SIMPLIFICADA CIADE IPS S.A.S. -

@

IS

OBJETO DEL CONTRATO: “PRESTACION DE SERVICIOS EN PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS DE LABORATORIO
CLINICO DE 11 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 INICIAL DE LA ACEPTACION DE OFERTA: TREINTA Y SIETE MILLONES DE PESOS MCTE ($37.000. 000 00)
incluido IVA
VALOR ADICCION DIEZ MlLLONES DE PESOS ($10.000.000.00) INCLUIDO lVA s

VALOR FlNAL CON MODIFICACION ADICCION: CUARENTA Y SIETE MILLONES DE PESOS MCTE ($47.000.000.00)}

halt}
[ S

i/
PLAZO FINAL: 31/10/2025 { i

COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ~

7/
Pdlizas tde Cumplimiento N°; 460-47-994000084929 ANEXO 2 Expedida el: 29-09-2025

E]
—

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°: 460-74-994000008588 ANEXO 1 Expedida el; 24/09/2025
[~

“~

Amparo Valor asegurado Vigencia{dfa-mes-afio) !
Desde Hasta’ b
Cumplimiento de! contrato $ 9.400.000.00 17/03/2025 30/11/2026 .
. Callidad del Servicio $ 23.500.000.00 17/03/2025 30/11/2026
Salarios Prestaciones Sociales legal )
indemnizaci};nes Iaborales ° $2.350.000,00 1710312025 ¢ 30/04/2028 1
Responsabilidad civil exiracontractual $ 284.700.000,00 31/10/2025 01/12/2025 '

e
K

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el conirato de la referencia, se aprueba la
poliza de garantla umca

Para constancia se firma en Floridablanca, a los 3 0 / U 9 / 2 5
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do para realizar el procedimiento
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en

DE COLOMRIA

® d? (olnmbia ?,',.f,’é’; ::frm:algmn %;::: ;:‘:;m}uw..
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Wotk- Work, {Eme———
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 Ao i amzmon s
- PATRICLSUSP09V4

- 1

NUMERO ELECTRONICO
PARAPAGOS POLIZA No: 460-47-994000084929  ANEXO: 2

4603192453
4 )
AGENCIA EXPEDIDORA: CUCUTA QUINTA VELEZ COD.AGENCIA: 460 RAMO: 47 *
DIA  MES ARO DA
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPODE IMPRESION:  IMPRESION |29 | 09 | 2025| | 29]‘09| 2025|
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION /
DATOS DEL AFIANZADO
(NoMERE: CENTRO INTEGRAL DIAGNOSTICA ESPECIALIZADA IPS S.A.S. CIADE IPS IDENTIFICACION:  NIT 900.542.979-5
S.A.S.
DIRECCION: AVENIDA 11 E 4 09 LC 4 BARRIO QUINTA cupap: COCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 3132029811
Y ORIENTAL )
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
0 , A
ASEGURADO:  REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD N 5 ) IDENTIFICACION: NI 804.012.5688-5
o
BENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD N 5 / IDENTIFICACION:  yir 804, 012.688-5
_
AMPAROS
p
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS .
gESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
ONTRATO ;
CUMPLIMIENTO ! . 17/03/2025 30/11/2026 9,400,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 17/03/2025 30/04/2029 2,350,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 17/03/2025 30/11/2026 23,500,000.00
IIEOLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: /
BENEFICIARIOS
NIT 804012688 - REGIONAL!DE ASEGURAMENTO EN SALUD N 5 / 4

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 068-7-200050-25 (SFI
050) DE FECHA 17/03/2025 CELEBRADO ENTRE ILAS PARTES RELACIONADO CON “PRESTACION DE SERVICIOS EN
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS DE LABORATORIO CLINICO DE' III 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 AU'U'.’ORIZADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO, PARA LOS USUARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
No. UPRES DENOR

LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA
CONVENIDAS Y LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION ’

SE EFECTUA EL PRESENTE ANEXO PARA AMPLIAR VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS POR ERROR INVOLUNTARIO EN ANEXO.ANTERIOR.

N
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA; GASTOS EXPEDICION: WA: TOTAL A PAGAR:
§ **%%35,6250,000.00 § Fkkkkkkkkhdxll 400 $x*¥x*x5_000.00 § *ukkx**x3 116 |§ Fk*kxkxkk*k**19 516
7 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO FPART VALORASEGURADO
NANCY CHAUSTRE PENALOZA 1721 100.00
. J

DECLARACION Y AUT ON: DECLARO Y ESTAR IN! QUE L.0S CANALES QUE A CONTINUACION S8E RELACIONAN, CUYOS DATOS YF HE VoL PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE YEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE, DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS

E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADQS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS IKBJSNES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOIIATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO EL IDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORRED  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOM.CO Y PARA  MODIFICAR © ACTUALIZAR SUS DATOS DE  CONTACTO POR FAVOR INGR.ESAR A:  httpsiiwew.sclidaria.com.colwa_digitalclient/#flogin

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA lNFORMACION DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFt A SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMA UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIIIIRY EN GEN‘ERAL A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROROCIDNALEB Y CUALQUIER OVRO REL LO DEL OBJETO SOCIAL DEL REF LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEC, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD C! YTRANSH!S!ON DELOS lnSlIOSA UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETOQ 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASD LIDARIA LAS DEMAS 7 08 QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACIOM DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL BERVICXO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TO DE DATOS P! ES DISPONIBLE EN_; HTTPSJ//ASEGURADORASOLIDARIA.COR.CO/ENLACES-DEINTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

N

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POUIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE UINK com. dt s aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.,  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB com.co,EN EL MENU “SERVICIOS®, OPCION *CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS'|

A /%/é/#;

VIGILADO

(415)7701861000019(8020)000000000007000460319245

DIRECCION NOT;(FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE
CADE20TBOCOEF97DSE Imm. }Eﬁl”“
Pefia

o] dol C Juan Portilla Portilla - Dof dol C
Direccién: Av 19 # 114 - 09 ofluna 502 Bogolé Tuléfunos {601)2131370-213 13 22 Cnlular‘ 3219240479 - 323 23220 34 Corrao al
Horarlo: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1 00 p m a5:00 p.m Pm maynr f o a ol folloto on of slgulunto {ink do nuostra péglna wah
1/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F .pdt
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONGOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

)
i
i

DATOS DE LA POLIZA

(AGENCIA EXPEDIDORA: CUUJCUTA QUINTA VELEZ COD.I;!GENCIA: 460 RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000084829 ANEXO: 2

' DATOS DEL TOMADOR
(VoMERE  CENTRO INTEGRAL DIAGNOSTICA ESPECIALIZADA IPS S.A.S. E;:IADE IPS IDENTIFICACION: NT 000 .542,979-5
ASEGURADO: Sxigé?ém DE ASEGURAMENTO EN SALUD N 5 DENTIFICACION: N 804.012.688-5
BENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD N 5 PENTIFICACION:  NT - 804.012. 688-5
-

. TEXTO ITEM 1 \

£
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN EN VIGOR.

W

CLIENTE
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SUPERINTENDENCIA FINANCICRA
DE CO0MBIA

VIGILADO

tado para realizar el procedimiento

ue sera t

S% Asequradora dolidaria T ATy rety

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en

d [l b- Glr:cu; gllg:; l.mb;d%r:ﬂugmu
o eloiombia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL part Talaler Tooo (BTl
NiT: 860,524.654-5 w°'k‘ e e
NUMERO_ELECTRONICO
PARA PAGOS
4603192503 POLIZA No: 460 -74 - 994000008588  ANEXO0:1 :
(" AGENCIA EXPEDIDORA: CUCUTA QUINTA VELEZ COD.AGE: 460 RAMO: 74 PAP: ¢
DIA MES ARO DA  MES  AfO HORAS DA  MES ARO  HORAS MES =
[ 24 | 09 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 31 | 10 |2025 | 23:59 | | o1 | 12 | 2025 [23:59 | 31 | | "24] 06 | 2025| 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE iMPRESION _g
MODALIDAD FACTURAGION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION J K
W
4 DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS DIAS A E
PRORROGA
TIPO DEMOVIMIENTO == vicenciaDELANEXO| 31 | 10 |2025| 23:59| | o1 | 12 | 2025 | 23:59 | 31 [ £
A VIGENC!A DESDE ALAS 'VIGENCIA HASTA ALAS <
~ DATOS DEL TOMADOR
NOMERE:  CENTRO INTEGRAL DIAGNOSTICA ESPECIALIZADA ;Ps/ S.A.S. CIADE IPS S.A.s DENTIFICACION: NIT 900.542.979-5
DIRECCIGN: AVENIDA 11 E 4 09 LC 4 BARRIO QUINTA clupap: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 3132029/11
N ORIENTAL Y,
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO /
SEGU : : v
ASEGURADO'  PEGTONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD N 5 IDENTIFICACION:  NIT~ 804.012.688-5
DIRECCION: BUCARAMANGA S/ ClupAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 60757i7562
geneFiciario:S TERCEROS AFECTADOS . IDENTIFICACION: sy 3.001.751 i J
4 DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS -
( ASEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD N 5 NIT : 804012688 . )
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA °

DIRECCION: DONDE SE EJECUfE EL CONTRATO
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

F A
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA: "
DESCRIBCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR . SUBLIMITE
CONTRATO $ 284,700,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS }

SI 3001751 -~ TERCEROS AFECTADOS, S

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 068-7-200050-25 (SFI 050) DE
FECHA 17/03/2025 REFERENTE A "PRESTACION DE SERVICIOS EN PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS DE LABORATORIO CLINICO

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 No. 5 UPRES DENOR™

SISTEMA BASE DE COBERTURA OCURRENCIA

AMPARO DE VEHICULOS PROPIOS O NO PROPIOS OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE R')E‘.}SPONSABILIDADf CIVIL
EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE LA POLIZA DE AUTOMOVILES CONTRATADA O NO CON LIMITES MINIMOS POR EVENTO DE
100000000 100000000 200000000 EN CASO DE SINIESTRO SE DEBE DEMOSTRAR LA RELACION QUE EXISTE ENTRE EL

DE III Y IV NIVEL CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 2001DE CSSMP, IGUALMENTE, LOS SERVICIOS ORDENADOS POR.

NANCY CHAUSTRE PENALOZA 1721 100.00 .

VEHICULO SINIESTRADO Y_EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA POLIZA / y
AMPARO PATRONAL OPERA EN EXCESO DE LA ARL
\- J/
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: WA TOTALAPAGAR:
$ *%*284,700,000.00 $§ Kdkkkkkkkkxx72 540 Shkkkkkk k%0, 00 § *xdkkkx¥13,783 § Fkkkkkkkkk*§6 323
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO '
f NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO

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 GONTRATO Y DARA DERECHO
\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 CONTRATO.

IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000460319250 FIRMA JOMABOR

6ARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE 8U POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com. <t de: z3px ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE \
ESTE DOCUMENTO. TYAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB com.co, EN EL MENO "SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS",
;
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

A

-~
- H "
DIRECCION N/ TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No, 9A-45 Piso 12 Bogota LARIAS 0
CADE207BOCOEFE7BSA CLIENTE
N D dol C Juan Portilla Portilla - Dof dal C il Pefla %
*

Dircccién: Av 19# 114 -~ 09 oﬂdna 502 Bogota Toléfonos (601)2131370-213 13 22 Celular‘ kral 924 0479~ 323 23229 34 Corroo el @pgabogados.com
Horarlo: Lunes a Viemes de 8: 00 a.m.a12:00 pm.y 1 :00 p m 8500 p.m Fara mayor fi fol a itar of folleto en el sigulaente link do nuestra pigina wob:
1S: 2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F . pdf
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. POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

i
H

S

{

DATOS DE LA POLIZA
{
(AGENCIA EXPEDIDORA: CUCUTA QUINTA VELEZ COD, AGENCIA:. 4 60 RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000008588 ANEXO: 1 U
:
DATOS DEL TOMADOR
( =
NOMBRE:  CENTRO INTEGRAL DIAGNOSTICA ESPECIALIZADA IPS S.A.S. CIADE IPS IDENTIFICACION: NI 900.542.979~5 w
S.A.S.
ASEGURADO:  REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD N 5 DENTIFICACION: N 804.012.688-5 )
. |
= i
§ IDENTIFICACION:  SI 3.001.751
BENEFICIARIO: S TERCEROS AFECTADOS
A f J
TEXTO ITEM 1
( \ N
LA PRESENTE POLIZA EXCLUYE ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES INDICADAS EN LAS CONDI¢IONES GENERALES DEL SEGURO LAS SIGUIENTES COBERTURAS
TODA RC CONTRACTUAL
RC PROFESIONAL MEDICA
RC PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES_. . 1|
RC PRODUCTOS CUALQUIER OTRO TIPO DE 'RC PROFESIONAL
ASEGURAbO: POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.5 Y CIADE IPS S.A.S
BENEFICIARIO: POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.53Y LOS TERCEROS AFECTADOS
SE EFECTUA EL PRESENTE ANEXO PARA AMPLIAR VIGENCIAS DE LA POLIZA SEGUN MODIFICACION No.001 DE FECHA 23/09/2025 Y SE ACLARAN LAS
VIGENICAS DE LA POLIZA.
I
VIGENCIA DESDE: 17/03/2025 VIGENCIA HASTA: 01/12/2025
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN EN VIGOR.
{
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LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

(No. ponrza: 994000008588

ANEXO:

1

TIPO DE MOVIMIENTO: O

PAGINA:

3

900.542.979-5

ASEGURAMENTO EN

CONTRATO

ToMADOR: CENTRO INTEGRAL DIAGNOSTICA ESPECIALIZADA IPS S.A.S. CIADE IPS S.A.S. IDENTIFICACION:
.
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
1 REGIONAL DE |804012688-5 DONDE SE EJECUTE EL | BUCARAMANGA 284,700,000.00 | 72,540 86,323

P

ey

P—

&

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

72,540

86,323

b




