1.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ACT. ECONOMICA S

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Suc. Ramo poliza Anexo Seclimp

013 e 682289 2 Liberty

Seguros S.A.
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO
ORIGINAL PAG.s 1
ciudad y fecha de expedicion
BUCARAMANGA - 2018-07-11 Clave Intermediarioc
Vigencia Dasde: 2018-07-10 00:00.- Hastas2019-09-30 24.00. 92006 - AML SEGUROS Y SER
Tomador : CENTRO MEDICO SINAPSIS IPS S.A. Nit.: 900.239.673-9
Direccion : CALLE 53 N* 34-31 Ciudad:BUCARAMANGA Telefono: 000006436008
Asegurado : CENTRO MEDICO SINAPSIS IPS S8.A. Nit.: 900.239.673-9
Direccion : CALLB 53 N* 34-31 Ciudad :BUCARAMANGA Telefonos 000006436008
Beneficiario: TERCRROS AFECTADOB
Direccién del Riesgo: BUCARAMANGA
CONDICIONES GENERALES: NOVIEMBRE DE 2016 Poliza de Cumplimiento BO- 2935762
AMPARO VR .. ASEGURADO DEDUCIBLE PRIMA
PREDIOH, LABORES Y OPBRACIONES 156,248,400.00 COP 10 % Minimo 1 SMMLV 478,377.00
PRIMA: COP 478,377.00 GABTOS: IVA: COP 90,852 VALOR A PAGAR: 569,269

OBJBTO DE LA POLIZA:

AMPARAR LOS PERJUICIOB MATERIALES CAUSADOS A TERCEROB, DERIVADOS DE LA REBPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN
QUE INCURRA KL TOMADOR DR ACUERDO CON LA LEY, POR LEBION, MURATE © DAROS A BIENES, OCASIONADOS POR CAUSA
DE LA BJRCUCION DEL CONTRATO NRO. 68-7-20290-18 CUYO OBJETO E8:

PRESTACION DE SERVICIOfS MEDICOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS EN NEUROLOGIA III NEVIEL, CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 00

27 DE ABRIL DE 2001, SISTEMA DE SALUD DE LAS PUBRZAS MILITARES Y DE LA POLICTA NACIONAL (88MP) PARA GARANTIZAR LAS

IONES QUE REQUIERAN 1O§ USUARIOS DE LA POLICIA - BECCIONAL SANIDAD SANTANDER, INCLUIDO EL SUMINISTRO DE MERDICAMENTO

NSUMOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS, PEVIAMENTE AUTORIZADOS PARA GARANTIZAR LA OPORTUNIDAD DE LA§ ATENCIONES QUE REQUIE

08 USUARIOS DR LA POLICIA NACIONAL.

ESTA POLIZA SE EXPIDE BN CONAIDERACION A LAS DECLARACIONRS HECHAS POR EL TOMADOR EN LA SOLICITUD DE SEGURO, LA CUAL
PORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOB CERTIFICADOS O ANEXOS QUR SE
BXPIDAN CON PUMDANBNTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGUERADOR PARA
EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADOB CON OCASION DE LA ERXPEDICION DEL CONTRATO.

(ART. 1068. C.Co).

Sucursal SUCURSAL BUCARA - CALLE 52 NO. 30 - 16 Tel. 6574949
DIRECCION PARA NOTIFICACIONES: Calle 72 N 10-07 Piso 8. Bogot& D.C.

Las diciones g les de su poliza se pued descargar de nuestra pagina www.libertycolombia.com.co en el Link :
Lo productos/Generalas y Fia /Clausulados de denerales/Respongabilidad Civil o solicitelo a Nuestra Unidad ds
Servicic al Cliente, Linea Nacional Gratuita 01 8000 113390 &6 desde Bogot& 307 7050 de Lunes a fdbado de 8 a.m, a
8 p.m. 8i lo prefiere escribanos a serviciocalcliente@libertycolombia.com

HELFGHP3X74BOME7524HFHUF 7 Qmmmmmus




SOMOS GRANDES CONTRIBUYENMTES ACT, ECONOMICA 6601,

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Suc. Ramo poliza Anexo BecImp

013 LB 682289 2 Libe y

Seguros S.A.

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO

ORIGINAL PAG.: 2
Ciudad y fecha de expedicion
BUCARAMANGA - 2018-07-11 Clave Intermediario
vigencia Dasde: 2018-07-10 00:00.- Hasta:2019-09-30 24.00. Pecha de Novedad 92006 - AML SEGUROS Y BER
Tomador s CENTRO MEDICO BIMNMAPBIS IPS B.A. Nit.: 9800.239.673-9
Direccion 3 CALLE 53 N® 34-31 Ciudad :BUCARAMANGA Telafono: 000006436008
Asegurado s CENTRO MBDICO SINAPBIS IP8 8.A. Nit.: 900.239.673-9
Direccion 1 CALLE 53 Nf# 34-31 Ciudad s DUCARAMANGA Telafono: 000006436008
Beneficiario: TERCEROS AFECTADOS
Direccién del Riesgos BUCARAMANGA
CONDICIONES GENERALES: NOVIEMBRE DE 2016 Poliza de Cumplimiento BO- 2935762

8i usted dasea verificar la validez de la pdliza recibida por favor comuniguese en Bogotd& al 3077050
en resto del pais al 018000115569 /018000113390,

<y
TOMADOR \ LIBEBRTY BB&IDS 8.A.
T Nit.860,039.988-0
Firma Autorizada

HELFGHPIX74 S24HFHUF 7 Qeemmam s




SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ACT. ECONOMICA 560Y,

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Suc. Ramo poliza Anexo sSecInmp
013 682289 1 2 .
* Liberty
Seguros S.A.

POLIZA DE RESPONBABILIDAD CIVIL EXTRACONMTRACTUAL DERIVADA DR CUNPLINIENTO
ORIGIMAL PAG. s 1

AREXO DE MODIPICACION GIN PRIMA

Ciudad y fecha de aexpedicion
BUCARAMANGA - 2018-07-13 Clave Intermediario
Vigencia Desde: 2018-07-10 00:00.- Hasta:2019-09-30 34.00. Fecha de Novsdad 2018-07-12 92006 - AML BEGUROB Y SER

Tomador : CENTRO MEDICO SINAPSIS IPS B8.A. Wit.: 900.239.§73-9
Direccion 1 CALLE 53 Nt 34-31 Cindad ; BUCARAMANGA Telefono: 000006436008
Asegqurado : CENTRO MEDICO SINAPSIE IPS §.A. Wit.: 900.239.673-9
Direccion 1 CALLE 53 N* 34-31 Ciudad: BUCARANANGA Talefono: 000006436006
Beneficiario: TERCEROE AFECTADOS
Direccién del Riesgo: BUCARMKARGA
CONDICIONRE GENERALES: NOVIEMBRE DE 2016 Foliza de Cumplimiento BO- 2935762

AMPARD VR ASRGURADG UEDUCIBLE PRINA
PREDIOS, LABORES Y OPREACIONES 156,248,400.00 Cop 10 “* Kinimo 1 Wy .00

PRIMA: COP GABTOS: IVA: Cop VALOR A PAGAR:

OBJETC DE LA MODIFICACION:
mmzommsmmummmnmcmmnzm: mxmncmnn-amant.lmmuw
CON NIT 804.012.688-5. -

*1LO8 DEMAS TERNINOS Y CONDICIONES NO MODIPICADOS CONTINUAN VIGEWTES ¢

xsmpouunmmzmmmmammmmmnmnumtmm SEGURO, LA CUAL
mnmmmnumxu.umunrmuunmmumznonmmmmommu
EXPIDAN CON FUNDAMENTO XN m.mumamncamm&ovmmuumnam
EXIGIR XL PAGO DIMMYDIWWWMOCABI“ DE 1A EXPEDICION DXL CONTRATO.

(ART. 1068. C.Co).

Sucursal SUCURSAL BUCARA - CALLE 52 NO. 30 - 16 Tel. 6574949
DIRECCION PARA MOTIFICACIONES: Calle 72 W* 10-07 Piso 8. Bogots D.C.

Las_condiciones ales de su poliza se pued dascargar de nuestra pagina www, libartycolombia.com.co en el Link [

Los productos/Generales y Piansas/Clsusulados de Qenerales/Responsabilidad Civil o soiicitelo a Wuestra Unidad de

Bervicio al Clients, Linea Nacional Oratuita 01 8000 113390 & desde Bogoti 307 7050 de lanes a Sébado de 8 a.m. a
8 p.m. 81 lo prafiere escribancs a servicicalclienteslibertycolombia.com

LUEZZZS FODCEAN 7 LONPI I I AVY Escunscan




SOMOS GRAKDES COMTRIBUYENTES ACT. ECONOMICA B581.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

8uc. Ramo poliza Anexo SecIuxp

013 L §82289 1 2 -
Libe
Seguros S.A.
POLIZA DE RESPOMSABILIDAD CIVIL EXYRACONTRACTUAL DERIVADA DE  CUNPLIMIENTO
ORIGINAL PAG. 1 2

ANEXO DE MODIFICACION OTH FRIMA

Cindad y fecha de sxpedicion
BUCARAMANGA - 2018-07-13

Clave Interwmediario

Vigencia Dasde: 2018-07-10 00:00.- Basta:2013-09-30 24.00. Yecha de Novedad 2018-07-12 92006 - ANL BRGUROS Y SRR

Tomador ¢ CENTRO MEDICO BINAPSIS IPS S8.A.
Direccion t CALLE 53 Nt 34-31 Ciundad ; SUCARAMANGA

Asegqurado : CENTRO MEDICO SIMAPSIS IPS $.A.

Nit.: 900.239.673-9
Telefono1000006436008

mit.: 900.239.673-9

Direccion : CALLE 53 ¢ 34-31 Ciudad : BUCARANANGA Telefono:000006436008
Beneficiario: TRRCEROS AFECTADOS

Direccién del Riesgo: BUCARAMANGA

CONDICIONES GENERALES: NOVIENBRE DE 2016 Poliza de Cumplimiento BO- 2935762

84 usted deses verificar la wvalidez de la péliza recidida por favor comunig

en__Bogots al 3077050

s xesto del pais al 018000115569 /018000113390,

LURZZZS AVIEwawnne

LIBERTY SEGUROS S.A.
Nit.860.039.988-0
Pirma Autorizada




SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ACT. ECONOMICA 6601,

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Suc. Ramo poliza Anexo SecImp
013 BO 2935762 3

Liberty

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

ORIGINAL Pag.: : 1
Ciudad y fecha de expedicion BUCARAMANGA - 2018-07-11 Clave Intermediario
Vigencia Desde: 2018-07-10 -00:00 - Hasta: 2022-03-30 -24:00 92006 - AML SEGUROS Y SER
Tomador s CENTRO MEDICO SINAPSIS IPS S.A. Nit.: 900.239.673-9
Direccion :+ CALLE 53 N* 34-31 Ciudad: BUCARAMANGA Telefono:000006436008
Afianzado : CENTRO MEDICO SINAPSIS IPS S.A.
Asegurado Y Beneficiario: POLICIA NACIONAL-SECCIONAL SANIDAD SANTANDER .
Direccion SECCIONAL SANTANDER Ciudad: BUCARAMANGA Nit.: 804.012.688-5
TIPO DE POLIZA: OFICIAL ENTIDADES ESTATALES VERSION : JULIO DE 2015
Contrato No. 68-7-20290-18
AMPARO VR .ASEGURADO VIGENCIA PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO cop 15,600,000 2018-07-10 2019-05-30 34,619
CALIDAD DE LOS BIENES cop 39,000,000 2018-07-10 2020-03-30 147,858
.SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES cop 3,900,000 2018-07-10 2022-03-30 36,302
TOTAL VR.ASEGURADO COP 58,500,000.00

PRIMA: COP 218,779 GASTOS: COP 6,360 IVA: COP 42,776 VALOR A PAGAR: COP 267,915

T. CONTRATO C: PRESTAC.DE SERVICIOS Lugar de Ejecucién: Dpto: SANTANDER Ciudad: BUCARAMANGA

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. 68-7-20290-18 CUYO OBJETO ES:

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS EN NEUROLOGIA III NIVEL, CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002
DEL 27 DE ABRIL DE 2001,SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL (S8SMP) PARA GARANTIZAR
LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DE LA POLICIA NACIONAL - SECCIONAL SANIDAD SANTANDER, INCLUIDO EL
SUMINISTRO DE MEDICAMNETOS E INSUMOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS, PREVIAMENTE AUTORIZADOS PARA GARANTIZAR LA
OPORTUNIDA DE LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DE LA POLICIA NACIONAL.

Sucursal SUCURSAL BUCARA - CALLE 52 NO. 30 - 16 Tel. 6574949
DIRECCION PARA NOTIFICACIONES: Calle 72 N° 10-07 Piso 8. Bogotd D.C. o al correo fianzas.siniestros@libertycolombia.com

Las condiciones generales de nmg se pued descargar de nuestra pagina www.libertycolombia.com.co en el Link :
Los productos/Generales y Fi /Clausulados de Generales/Fi © solicitelo en nuestra Unidad de Servicio al
Cliente, Linea Nacional Gratuita 01 8000 113390 6 desd gotd 307 7050 de Lunes a Sdbado de 8 a.m. a 8 p.m.

8i lo prefiere escribanos a oalcliufe-.l\ib.ttycoloﬂil.ca

.

.
81 USTED POR_PAVOR COMUNIQUESE EN AL 30§70,
5569 /018000113390.
¥ x o
LIBERTY SEGUROS S.A.
—— NIT 860.039.988-0

Firma Autorizada
KXC3AGNQGFJIELY=m==mm




Liberty
Seguros S A

CERTIFICACION

LIBRRTY S EGUROS 8. A, certifica gque las garantias contenidas en la poliza de cumplimiento
(OFICIAL ENTIDADES ESTATALES)No 2935762 Anexo eaxpedida por la compafiia en 2018-07-11 no expirara por falta
de pago de la prima de la poliza o de los certificados o© anexos que e expidan con fundamento
en ella o por ravocacion unilateral porx parte del tomador ] de 1la compafiia, de conformidad
con lo previsto en el numeral 19 del articule 25 de la ley 80 de 1993.

TOMADOR/AFIANZADO : CENTRC MEDICO BINAFSIS IPS 8.A.

N.I.T. s 900.239.673-%
VIGRNCIA s 2018-07-10 / 2022-03-30
VALOR ASERGURADO 3 $58,500,000.00

Para constancia se firma en BUCARAMANGA , el dia 11 del mes de Julio de 2018

LIBERTY SEGUROZ 8.A.
NIT 860.039.988-0
Pirma Autorizada

——————"—= SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA




