013 BO 3074848 2 1 Referencia de Pago

' suc., ramo poiiza Anexo SecImp
. [ . 0010741421700

Bancolombia Convenio 4254

Liberty

Seguros S.A.

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

ORIGINAL Pag.: 1
% ANEXO DE MODIFICACION
a3
g
=
(=]
z
E Ciudad y fecha de expedicion BUCARAMANGA - 2020-03-02 Clave Intermediario
5 Vigencia Desde: 2019-08-02 -00:00 - Hasta: 2024-03-31 -24:00 32354 - UBICAR SEGUROS LT
<
v
o
; Tomador : CENTRO DE ATENCION Y DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS 8.A. CDI Nit.: 804.002.599-5
é Direccion : CRA. 37 N, 51-126 Ciudad:BUCARAMANGA Telefono:000006431666
2
&
¢ Afianzado + CENTRO DE ATENCION Y DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS S.A. CDI
:
3 Asegurado Y Beneficiario: LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.5.-
g Direccion SECCIONAL SANTANDER Ciudad: BUCARAMANGA Nit.: 804.012.688-5
< TIPO DE POLIZA: OFICIAL ENTIDADES ESTATALES
VERSION : JULIO DE 2015
Contrato No. ***VER OBJETO**%
AMPARO VR .ASEGURADO VIGENCIA PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO cop 3,000,000 2019-08-02 2021-05-31 2,986
-SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES cop 750,000 2019-08-02 2024-03-31 681
CALIDAD DEL SERVICIO cop 7,500,000 2019-08-02 2022-03-31 7.543
TOTAL VR.ASEGURADO COP 11,250,000.00
PRIMA: COP 11,250 GASTOS: COP 7,000 IVA: Cop 3,467 VALOR A PAGAR: COP 21,717
T. CONTRATO C: PRESTAC.DE SBERVICIOS Lugar de Ejecucién: Dpto: SANTANDER Ciudad: BUCARAMANGA

OBJETO DE LA MODIFICACION:

DE CONFORMIDAD A ADICION, AMPLIACION Y MODIFICACION NO.20011-20 (SFI 11) A LA ACEPTACION DE OFERTA NO.68-7-20339-19
(SFI 339) SUSCRITA ENTRE LAS PARTES EL DIA VEINTIUNO (21) DE FEBRERO DE 2020, SE AJUSTA EL VALOR QUEDANDO EN LA
SUMA DE $ 15.000.000, ASI MISMO SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL DIA TREINTA (30) DE NOVIEMBRE DE 2020,
MODIFICANDO LOS AMPAROS CUBIERTOS POR LA PRESENTE POLIZA QUEDANDO COMO SE DETALLA ARRIBA. -

**LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA NO SE MODIFICAN. -

**SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS. -

**LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION. -

s
] **OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS EN INPECTOLOGIA PEDIATRICA Y ADULTOS
2=

00 CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DEL 2001 A LOS USUARIOS DE LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE
Z3

5o ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.5.-

2z ul

E o

o

wl

a

Il

o Sucursal SUCURSAL BUCARA - CALLE 52 NO. 30 - 16 Tel. 6574949

3 DIRECCION PARA NOTIFICACIONES: Calle 72 N° 10-07 Piso 8. Bogota D.C. o al correo fianzas.siniestros@libertycolombia.com
-

-

U]

-

>
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SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ACT. ECONOMICA 6501,

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Suc. Ramo poliza Anexo SecImp
013 BO 3074848 2 1 Referencia de Pago
. 0010741421700

Bancolombia Convenio 4254

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

ORIGINAL Pag.:
ANEXO DE MODIFICACION
Ciudad y fecha de expedicion BUCARAMANGA - 2020-03-02 Clave Intermediario
Vigencia Desde: 2019-08-02 -00:00 - Hasta: 2024-03-31 -24:00 32354 - UBICAR SEGUROS LT
Tomador : CENTRO DE ATENCION Y DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS S.A. CDI Nit.: 804.002.599-5
Direccion : CRA. 37 N. 51-126 Ciudad:BUCARAMANGA Telefono:000006431666
Afianzado : CENTRO DE ATENCION Y DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES INFECCIOS8AS S8.A. CDI

Asegurado Y Beneficiario: LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.5.-

Direccion SECCIONAL SANTANDER Ciudad: BUCARAMANGA Nit.: 804.012.688-5

TIPO DE POLIZA: OFICIAL ENTIDADES ESTATALES
VERSION : JULIO DE 2015
Contrato No. ***VER OBJETO**+*

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 Unidad de Servicio al

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

8i lo prefiere escribanos a servicioalcliente@libertycolombia.com

S1 USTED DESEA VERIFICAR LA VALIDEZ DE LA POLIZA RECIBIDA POR FAVOR COMUNIQUESE EN BOGOTA AL 3077050
EN EL RESTO DEL PAIS AL 018000115569 /018000113390.

-

H..0e. 2,

CONTRATISTA - AFIANZADO LIBERTY SEGUROS S.A.
NIT 860.039.988-0
Pirma Autorizada
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Suc. Ramo poliza Anexo SecImp
- o~ ’ ,.013 LB 733872 2 2 Referencia de Pago
. 0020165727400

Bancolombia Convenio 4254

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO
COPIA PAG.: 1
ANEXO DE PRORROGA DE VIGENCIA
Ciudad y fecha de expedicion
BUCARAMANGA - 2020-03-02 Clave Intermediario

Vigencia Desde: 2019-08-02 00:00.- Hasta:2021-09-30 24.00. Fecha de Novedad 2020-02-21 32354 - UBICAR SEGUROS LT

Tomador : CENTRO DE ATENCION Y DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS S.A. CDI Nit.: 804.002.599-5
Direccion : CRA. 37 N. 51-126 Ciudad: BUCARAMANGA Telefono:000006431666
Asegurado : CENTRO DE ATENCION Y DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS S.A. CDI Nit.: 804.002.599-5
Direccion : CRA. 37 N. 51-126 Ciudad:BUCARAMANGA Telefono:000006431666

Beneficiario: TERCEROS AFECTADOS

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ACT. FCONGIICA 6601,

Direccidén del Riesgo: SEGUN CONTRATO BUCARAMANGA
CONDICIONES GENERALES: 26/11/2016 - 1333-P-06-RC-02 Poliza de Cumplimiento BO- 3074848
AMPARO VR .ASEGURADO DEDUCIBLE PRIMA
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 175,560,600.00 COP 10 % Minimo 1 SMMLV 268,151.00
PRIMA: COP 268,151.00 GASTOS: IVA: COP 50,949 VALOR A PAGAR: 319,100

OBJETO DE LA MODIFICACION:

DE CONFORMIDAD A ADICION, AMPLIACION Y MODIFICACION NO.20011-20 (SFI 11) A LA ACEPTACION DE OFERTA NO.68-7-20339-19
(SFI 339) SUSCRITA ENTRE LAS PARTES EL DIA VEINTIUNO (21) DE FEBRERO DE 2020, SE AJUSTA EL VALOR QUEDANDO EN LA
SUMA DE $ 15.000.000, ASI MISMO SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL DIA TREINTA (30) DE NOVIEMBRE DE 2020,
MODIFICANDO LOS AMPAROS CUBIERTOS POR LA PRESENTE POLIZA QUEDANDO COMO SE DETALLA ARRIBA. -

**1,0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA NO SE MODIFICAN. -

**SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS. -

**LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION. -

*«OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS EN INFECTOLOGIA PEDIATRICA Y ADULTOS

<1 CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DEL 2001 A LOS USUARIOS DE LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE

% ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.5.-

: **ASEGURADO CENTRO DE ATENCION Y DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS CDI 8.A. Y LA NACION - POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.5, LIMITADA LA COBERTURA DE LA PRESENTE POLIZA A UNICAMENTE LOS DANOS
PRODUCIDOS POR EL CONTRATISTA CON OCASION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO POR LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO NO
3074848 EXPEDIDA POR LIBERTY SEGUROS S.A.-

**BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS Y/O LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.5, ESTA
ULTIMA RESPECTO A LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL OCASIONADA POR EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL

CONTRATO MENCIONADO EN ESTA POLIZA.

1
=Y
[

VIGILADO
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Suc. Ramo Anexo

- o013 LB

poliza
733872

-

SecImp
Referencia de Pago
0020165727400

Bancolombia Convenio 4254

Liberty

Seguros S.A_.

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO

COPIA PAG. : 2
2
g
§ Ciudad y fecha de expedicion
E BUCARAMANGA - 2020-03-02 Clave Intermediario
g Vvigencia Desde: 2019-08-02 00:00.- Hasta:2021-09-30 24.00. Fecha de Novedad 2020-02-21 32354 - UBICAR SEGUROS LT
v
jod
é Tomador CENTRO DE ATENCION Y DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS S.A. CDI Nit.: 804.002.599-5
§ Direccion : CRA. 37 N. 51-126 Ciudad: BUCARAMANGA Telefono:000006431666
=
S
¢ Asegurado : CENTRO DE ATENCION Y DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS S.A. CDI Nit.: 804.002.599-5
(=}
g Direccion : CRA., 37 N. 51-126 Ciudad: BUCARAMANGA Telefono:000006431666
3 Beneficiario: TERCEROS AFECTADOS
b=} .
g Direccidén del Riesgo: SEGUN CONTRATO BUCARAMANGA
o

CONDICIONES GENERALES: 26/11/2016 - 1333-P-06-RC-02 Poliza de Cumplimiento BO- 3074848
**OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS EN INFECTOLOGIA PEDIATRICA Y ADULTOS
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DEL 2001 A LOS USUARIOS DE LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.5.-

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
PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA

GASTOS

EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA,
EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA Y DE LOS

(ART. 1068.

CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

C.Co}.

CALLE 52 NO. 30 - 16 Tel. 6574949

Calle 72 N° 10-07 Piso 8.

Sucursal SUCURSAL BUCARA -

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES: Bogota D.C.

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/Responsabilidad Civil o solicitelo a Nuestra Unidad de
Sabado de

Servicio al Cliente, Linea Nacional Gratuita 01 8000 113390 6 desde Bogota 307 7050 de Lunes a 8 a.m. a

8 p.m. Si lo prefiere escribanos a servicioalcliente@libertycolombia.com

8i usted desea verificar la validez de la péliza recibida por favor comunigquese en Bogota al 3077050

en resto del pais al 018000115569 /018000113390.

DE COLOM

UPERINTENDENC

5

VIGILADO

e  @. Q&_

TOMADOR

LIBERTY SEGUROS S.A.
Nit.860.039.988-0
Firma Autorizada
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

NIT 860,039,988-0
2855

PAGADO

~ Nit Persona Juridica 8040025995

de acuerde con fus articulos 1071 y 1068 « 1152 del codigo de

%o senure hu sido revoc o ter

RECAUDQS POR CARTERA $ 340,817.00 COP

cetivamnenty, #f puge de o primu efectuade con posterioridad o lo revocucion o terminacion de ningune monerg
o giel qo por parte de esta aseguradara. € pago de o prinw debe ctuarse on su toralided, so peno di |
e englide e obiigotion do pogo en of plozs estipulnds de . . | OTROS RECAUDOS $ 000 COP
eivsil B pr rouibin ag goneen outomaticamente Lemo oo . )
MEDIOS DE PAGO S 340,817 00 COv

PRODUCTS RECIBO

13 32354 CUMPLIMIENTO 3074848 0 2
13 32354 RESPONS.CIVIL EXTRACONTRACTUAL 733872 0 2

21,717.00
319,100.00

‘ AL QRIGEN “JUN\LRO CONSIG
RECAUDO PSE 1007~ BANCOLOMBIA 574841042 06/03/2020 340,817 00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

ACTIVIDAT

OFICINA DE RECAUDO SUCURSAL BOGOTA

CAJERO core.cajerovirtual

FOEN

IVA REGIMEN

CONGVICA Na 6611



SUPERINTENDENCIA FINANCIER A
DE COLOMWBIA

ViIGILADO

3937258

Seguros S.A.
NIT 860,039,988-0

twado automaticwmente de acuerd

g efect

RECAUDOS POR CARTERA
OTROS RECAUDROS
MEDIOS DE PAGO

27,578.00 COP
O 00 T

27,578 00 COP

LA

13

3074848

RECAUDO REFERENCIADO EFECTIVO JUDICIAL-SALUD

OFICINA DE RECAUDO SUCURSAL BOGOTA
CAJERO core.cajerovirtual

07 - Bancolombia

27,578.00

000000

2710212020

27,578 00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

ACTIIDAD

VA REGIMEN ©0kt i

CONOVICA No 6514



