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POLIZA DE CUMPLIMIENTC AR FAVOR DPE ENTIDADES
ESTATALES

ORYGINAL Pag.: 1

ANEX(Q DE MODIFICACION
Ciudad v fecha de expedicion  BO@OTA, D.C. - 2019-03-27 Clave Intermediario
Vigencia Desde: 2015-02-31 -00:00 - Hasta: 2022-11-26 -24:00° - 90984 - VELASEGUROS LIDA
Tomador : SERVICIOS MEDICOS ESPECIA LIZADOS SEMEDES LTDA ks Nit.: $30.120.513-2
Direccion : era 77 n. 644-04 Cindad:BOGOTA, D.C. Telefono: (00005481654
Afianzado : SERVICIQS MEDICOS ESPECIA LIZADOS SEMEDES LTIDA .v"{

-

Asegurado Y Beneficiario: SUBRED TNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. /f
Direccion CALLE 9 No.39-46 PFiso 2 Ciudad: BOGOTA, D.C. Nit.: 900.959.048-4

TIPO DE POLIZA: OFICIAL EINTIDADE§ ESTATALES  VERSION : JULIO DE 2015
Contrato No. 4087-201%
AMPARO VR.ASEGURADO VIGENCIA PRIMA
CUMBLIMIENTO DEL CONTRATO COoP 56,800,000 "2019-02-11 2020-03-26 # 7,018
CALIDAD DEL SERVICIO cog 56,800,000 £2019-02-11 2020-03-26 7,019
,SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES cop ~ . 56,800,000 £2019-02-11 2022-11-26 - 39,974
TOTAL VR.ASEGURADO COP 170,400, 000.00

PRIMA: COP 54,013 GASTOS: COP IVA: COP 10,3262 VALOR A PAGAR: COP 64,275

. CONTRATO C: PRESTAC.DE SERVICIOS Lugar de Ejecucién: Dpto: BOGOTA Ciudad: SANTAFE DE BOGOTA D.C.

OBJETO DE LA MODIFICACION: ]

POR MEDTO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICION NO. 4 DEL 25/09/2019 AL CONTRATO NO.4087 DE 2019 SE ADICIONA

EL VALOR DEL MISMO EN $70.000.000 FOR ENDE SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DE LOS AMPAROS, TAL Y COMO SE MUESTRA
EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTA. ' ' L o

++L0S DEMAS TERMINOS Y.CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES - - .

gucursal SUCURSAL RILATO - CALLE 72 NO. 10 - 07 Tel. 3103300

DIRECCION DPARA NOTIFICACIONES: Calle 72 N° 10-07 Piso 8. Bogotd D.C. o al correo fianzas.sinieqtrps@libeztycolomhia.com

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

Los productos/Generales y Fianzas/Clausulados de Gemerales/Fianzas o solicitelo en nuestra Unidad de Servicio al

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

8i 1o prefiere eseribanos a servicioaleliente@libertycolombia.com

5T 6STED DESEA VERIFICAR LA VALIDEZ DE LA POLTIZA RECIBIDA POR_FAVOR COMUNIQUESE EN BOGOTH Sl 3077050
EN EL RESTO DEL PAIS AL 018000115869 /018000113380,

CONTRATISTA-APIANZADO o LIBERTY SEGUROS §.A.
NIT B60,039.988-0

Firma Autorizada
UHNCXTVTZORTCVIYIBO3OIOTRY =
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVEL ~ EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTC
- 4 . ORIGINAL PAG.: 1
ANEXO DE‘ MODIFICACION CON PRIMA ’

CGiudad y fecha de e;pedicicn
BOGOTA, D.C. - 2019-09-27 ' Clave ~ Intermediario
Vigencia Desde: 2019-02-11 00:00.- Hasta:2020-02-26 24.00. Fecha de Novedad 2019-09-25 90584 - VELASEGUROS LTDA

SERVICIOZ MEDICOS ESPECIA LIZADOS SEMEDES LTDA Nit.: 830.120.513-2

Tomador H

Direccion : cra 77 n. 644-04 Ciudad:BOGOTA, D.C. Telefonc:000005481654
Asegurado : SERVICIOS MEDICCS ESPECIA LIZADOS SEMEDE3 LTDA Nit.: 830.120.513-2
Direccion : cra 77 n. 644-04 Ciudad:BOGOTA, D.C. Telefono: 400005481654

Beneficiario: TERCEROS AFECTADOS

Direccién del Riesgo: . ' . BOGOT2, D.C.
CONDICIONES GENERALES: 36/11/2046 - 1333-P-06-RC-02 ' Poliza de Cumplimiento BO- 3016372
AMPARO ) VR.ASEGURADO DEDUCIBLE . - PRIMA
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES © 113,600,000.00 COP 10 % Minimo 1 sMMLY 17,725, 00
PRIMA: COP 17,721.00 GASTOS: Iva: cop 3,367 | VALOR A PAGAR: 21,088

OBJETO DE LA MODIFICACION: .

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICION NO, 4 DEL 25/09/2015 AL CONTRATO NO.4087 DE 2015 SE ADICIONA
EL VALOR DEL MISMO EN $£70.000.000 POR ENDE SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADé DEL AMPARO, TAL Y COMO SE MUESTRA '
EN LA PARTE SUPERICR DE ESTA. .

**[0S DEMAS TERMINOCS ¥ éONDICIGNES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN COﬁSIDERAC;ON A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN LA SOLICITUD PE SEGURC, LA CUAL
FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA. La MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS Q ANEXOS QUE SE
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN  ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHQ AL ASEGURABOR‘EARA
EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

{ART, 1068. C.Co}.

Sucuraal SUCURSAL RILAT(O - CALLE 72 N’O.K 10 - 07 Tel. 3103300

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES: Calle 72 N° 10-07 Piso B. Begotd D.C. !

Lag condiciones generales de su poliza se pueden desgargar de nuestra pagina www.libertycolombia.com.co en el Link

LOsS produétos/Geherales v Fianzas/Claugulados de Qenerales/Responsabilidad Civil o goligitelo a Nuestra Unidad de

gServicio al Cliente, Linea Nacional Gratuita 01 8000 113390 & desde Bogotd 307 7050 de Lunes & Sabado de 8 a.m. a

8 p,m. 8i lo prefiere escribanos a servicicalcliente@libertycolombia.com

4 W7 PAWVU2QYHNMY 4 X 2HEDHBEAHI ======




Anexo SecImp

Sue. Ramo poliza
221 LB 714351 7 1 : Referencia de Page
0020162413700
Bancolembia Convenic 4254
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Ciudad y fecha de expedicion

ANEXO DE MODIFICACION CON PRIMA .

Clave Intermediaric

BOGOTA, D.C. - 2019-049-27 '
Vigencia Desde: 2019-02-11 00:00.- Basta:2020-02-26 24.00. Fecha de Novedad 2019-09-25 950984 - VELASEGUROS LTDA
Tomador : SERVICIOS MEDICOS ESPECIA LIZADOS SEMEDES LTbA T Nit.: 830.120.513-2
Dirececicn : era 77 n. 644-04 Cindad:BOGOTA, D.C. Telefono: 000005481654
Aﬁeguradc : BERVICIOS MEDICOS ESPECIA LYIZADOS SEMEDES LTDA : Nit.: $30.120.513-2
Direccion : cra 77 n. 644-04 Ciudad:BOGOTA, D.C. Telefono: 000005481654
Beneficiario: TERCEROR AFECTADOS

BOGOTA, D.C.

Direccidn del Riesgo: .

CONDICIONES GENERALES:

Poliza de Cumplimiente BO- 3018372

26/11/2016 - 1333-P-056-RC-02

8i usted desea verificar la validez de la pdliza reeibida por favor comuniquese en Bogota al 3077050

en resto del pais al 018000115569 /018000113390.
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LIBERTY SEGUROS S.A.

TOMADOR .
Nit.860.035.988-0
Firma Autorizada
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