CODIGO: GJ-R-035

(x APROBACION DE GARANTIAS FECHA VIGENCIA:

& lBAL S'G ' 2021-07-15
I &= | SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 00
Pagina 1 de 2|

DEPENDENCIA:

NOMBRE DEL COMPETENTE O
DELEGADO PARA APROBAR
LAS GARANTIAS:

SECRETARIA GENERAL

OLGA LUCIA LIEVANO RODRIGUEZ

N°Y FECHA DEL CONTRATO: |0074 DEL 28 DE ENERO DE 2022

CENTRO DE

, DIAGNOSTICO Y :
CONTRATISTA: TRATAMIENTO NIT Y/O CC: 800.180.176

CENDIATRA S.A.S.
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

PARA LA PRACTICA DE LAS EVALUACIONES MEDICAS
PRE-OCUPACIONALES o) DE PRE-INGRESO,
EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES
PERIODICAS, EVALUACION MEDICA POST-
OCUPACIONAL DE EGRESO, ASI COMO LA REALIZACION

OBJETO: DE OTRO TIPO DE EVALUACIONES MEDICAS
OCUPACIONALES (TRABAJO EN ALTURAS Y ESPACIOS
CONFINADOS), VACUNACION A LOS SERVIDORES Y
TRABAJADORES DE LA EMPRESA IBAGUERENA DE
ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL SA. ESP.
OFICIAL

VALOR: $ 199.075.333,00

PLAZO: DOCE (12) MESES

SUPERVISOR: Profesional en Seguridad y Salud en el Trabajo

Profesional Especializado Ill — Gestion Humana
FECHA DE APROBACION: elel rc8 2007
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cODIGO: GJ-R-035

APROBACION DE GARANTIAS

FECHA VIGENCIA:
2021-07-15

VERSION: 00

Pagina 2 de 2

NOVEDAD DE LA GARANTIA A APROBAR:

INICIAL: _ X

ACTA DE INICIO:

ACTA DE SUSPENSION Y REINICIACION: PRORROGA:

ADICION EN VALOR:

ACTA FINAL:

OTRO:

ADICION EN VALOR Y PLAZO:

REDES HIDROSANITARIAS:

COMPANIA ASEGURADORA:

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

POLIZA NUMERO:

310-47-994000005886 / A 0

RCE 310-74-994000002788/ A 1

GARANTIAS A APROBAR
AMPARO VIGENCIA VIGENCIA VALOR
(DESDE) (HASTA) ASEGURADO
Cumplimiento 28/01/2022 28/07/2023 $39.815.066,60
Calidad del servicio 28/01/2022 28/01/2026 $39.815.066,60

Pago de salarios, prestaciones sociales e | 28/01/2022 28/01/2024

indemnizacion laborales

$39.815.066,60

Basico - PREDIOS, LABORES Y |28/01/2022 28/01/2024

OPERACIONES

$59.722.600,00

contratacion de la Empresa.

Por medio del presente documento, hago constar que he revisado la(s) pdliza(s) de seguro
registradas anteriormente y se encuentra(n) conforme(s) a g exigido en el contrato y el Manual de

/]

|

U
Elaboré: Dolly Camacho- Técnico Administrativo || - Gestién Juridica y Contractual IBAL

Pagina2de 2



7/2/22 9:49 Respuesta

@ equadon olidari

Congra’soads 435 1

DATOS DE LA POLIZA

Niifnero de Namero de
péllza: 994000005886 anexo: 0

Agencia: AVENIDA SUBA Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES

EMPRESA IBAGUERERNA DE ACUEDUCTO
Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. E.S.P.
OFICIAL

CENTRO DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD
POR ACCIONES SIMPLIFICADA

Asdgurado /
Beneficiario:

Tomador /
Garantizado:

Detaile amparos asegurados:

o | Cobertura inicio de Vigencia Fin e ¥Vigencla Valor Asegurado

CUMPLIMIENTO viemes, 28 de enero de 2022  viernes, 28 de julio de 2023 $38,815,066.60

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES  viemes, 28 de enero de 2022 miéreoles, 28 de enero de 2026 $39,815,066.60
CALIDAD DEL SERVICIO viemes, 28 de enero de 2022 domingo, 28 de enero de 2024 $39,815,066.60

Nueva Consulta || Visualizar PDF |

| TRl Ceme—— n—

Recomendanos philizar ve




9/2/22, 8:65 Respuesta

ﬁ ( uradora Solidaria

ifCiempas gosde aTC 1

DATOS DE LA POLIZA

Ndmero de Namero de
pélika: 994000002788 B!
Agencia: AVENIDA SUBA Ramo:

CENTRO DE DIAGNOSTICO Y

Asepurado/  TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD
*  POR ACCIONES SIMPLIFICADA

CENTRO DE DIAGNOSTICO Y

Tomador / TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD

Garantizado:

Detal

POR ACCIONES SIMPLIFICADA

le amparos asegurados:

Inieio de Vigeéntia Fin de Vigencia Valor Asequrado

Amparn | C
PREDIOS. LABORES Y OPERACIONES sabado, 28 de enero de 2023 domingo, 28 de enero de 2024 $59,722,600.00

Nueva Consulta || Visualizar PDF |

RESP CIVIL EXT PATRI




24

firma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

ia con

- Solidaria de Col

3

Ahora A

SUPELINTENDENCIA FIRANCIERA
VIGILADO DE COUOMER:

equradora Solidaria

(olombia

IT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

Greot
Place

Worlc, ERT

=

Somct & Wavena Mejor Emprey
1503 Thabalar on Amieis Lt

Los Mujores L
To jpara Trabsjar®
LATRA

NUM RO EALEA%‘I(;QONICO
POLIZA No: 310- 47- 994000005886 ANEXO: 0
3101315509

AGENCIA EXPEDIDORA: AVENIDA SUBA COD.AGENCIA: 310  RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ARO

TIPO DE MOVIMIENTO;  EXPEDICION TIPODE IMPRESION:  TMPRESION [ 31 | 01| 2022| | 31 o1 202
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD POR ACCIONES IDENTFICACION: NIT 800.180.176-0
SIMPLIFICADA
DIRECCIDN:  CLL 19 NO. 3-50 PISO 12 CONS 1202 Y 1203 CUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TELEFONO: 2826817

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

800.089.809-6

800.089.809-6

ASEGURADO:  EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. E.S.P. IDENTIFICACION:  NIT
OFICIAL
SENEFIQARO. EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. E.S.P. DENTFICACION: iy
OFICIAL
AMPAROS
GIRO |DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA
CONTRATO . o
CUMPLIMIENTO 28/01/20227 28/07/2023\/‘
PAGC DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 28/01/2022-‘// 28/01/2026 g
CALIDAD DEL SERVICIO 28/01/2022 28/01/2024 v

BENEFICIARIOS
NIT 00088809 -

LAS

***OBJETO DE LA GARANTIA***

MEDICAS PRE-OCUPACIONALES O PRE-INGRESO,
POSTTOCUPACIONAL O DE EGRESO,
(TRABAJO EN ALTURAS Y ESPACIOS CO
IBAGUERELA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL SA

ASI

NFINADOS),

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL
PARTES, RELACIONADO CON CONTRATAR LA PRESTACION

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

CONTRATO NO.074,
DE SERVICIOS DE
EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES
COMO LA REALIZACION DE OTRO TIPO DE
VACUNACION DE LOS SERVIDO
ESP OFICIAL

SALUD PA

EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO ¥ ALCANTARILLADO IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL

PERIODICAS,

SUMA ASEGURADA 5
/
39,815,066.60% |

PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADCS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS {

DE FECHA 28 ENERC DE 2022 CELEBRADO ENTRE ¢
RA LA PRACTICA DE LAS EVALUACIONES i
EVALUACION MEDICA
EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES
RES Y TRABAJADORES DE LA EMPRESA [

%PART VALOR ASEGURADO ] b
<

X »
r VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: va: TOTAL A PAGAR:

$ **%119,445,199.80 § Wk KkXXNXXBO5 G675 $****15 000.00 § *hHx%x173,028 (§ *xxxwkxx] 083,704

- NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO

ARCARY SEGUROS LIMITADA 9517 100.00

Aseguradora Solidaria p
SERVICIOS — CONSULTA P

Las condiciones generales de su

poliza se pueden descar

MPLIMIENTO,

gar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la Opcidn SEGUROS - TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES.

en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta

LR

(415)7701861000018(8020)000000000007000310131550

poliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién

\ =
/5(//._/://:,, i

/FIRMA \TOMADOR

DIRECGION NOTIFICAGION ASEGUFADGRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogola

CDD92Q790COEF97RB5F

CLIENTE

DRl



ENDENCIA FINANCICRA
bl COLOMBIA

VIGILADQ IUWLNNT

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

= ’A‘ d S |.d i Gruusm G.—m
2 “Asequradora Solidaria T ET
> de (olombia Rl S R,
NIT: 860.524.654-6
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3101315517 POLIZA No: 310 -74 - 994000002788 ANEXO:1
AGENCIA EXPEDIDORA: AVENIDA SUBA COD.AGE: 310 RAMO: 74 PAP:
DiA MES ANO DA MES  ARNO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIA  MES ARO
| 07 || 02 | 2022 | VIGENCIADELAPOLZA| 28 | 01 | 2023 | 23:59 | | 28 | 01 | 20247123:59 | 365] | 07 | 02 | 2022
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TiPO DE IMPRESION: TMPRESION )
. DA MEs  ARD HORAS DIA  MES  ANO  HORAS DIAS 3
TIPO DE MOVIMIENTO PRORROGA
viGeNcia DELANEXO| 28 | 01 2023 | 23:59| | 28 | o1 | 2024 [23:59 | 365]
\ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
= DATOS DEL TOMADOR ~
i N 3 _
NOMBRE!  CENTRO DE DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD POR ACCIONES SFMBYTFIEadH ~ 800.180.176-0
DIRECCION: CLL 19 NCO. 3-50 PISO 12 CONS 1202 Y 1203 CiUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 2826817
.
DATOS DEL ASEGURADC Y BENEFICIARIO
ASEGURAPS CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD POR ACCIONES STHEfI¥Ficalih 800.180.176-0
DIRECCION: CLL 19 NO, 3-50 PISO 12 CONS 1202 ¥ 1203 ciupAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 2826817
seneFiciArio: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8 J
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
(ASEGURADO: CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CEND NIT : 800180176
ITEM:| 1 DEPARTAMENTO: TOLIMA CIUDAD: IBAGUE
DIRECCION: CARRERA 3 No. 1-4
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
TIPC EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA: 2-3
DESCR[IPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 5%,722,600.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACICNES 59,722,600.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIQS, LABORES Y OPERACIONES
BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
Mediante la presente pdliza 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 DE SALUD PARA LA PRACTICA DE LAS
EVALUACIONES MEDICAS PRE-QOCUPACIONALES ©O PRE-INGRESO, EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES PERIODICAS,

EVALURCION MEDICA POST-OCUPACIONAL O DE EGRESO, ASI COMO LA REALIZACION DE OTRO TIPO DE EVALUACIONES MEDICAS
OCUPACIONALES (TRABAJO EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS), VACUNACION DE LOS SERVIDORES Y TRABAJADORES DE LA
EMPRESA IBAGUERELA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL SA ESP OFICIAL, SE EXCLUYE RC PROFESIONAL

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXQ QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SE REALIZA AJUSTE EN LA VGENCIA
DE LA POLIZA TENIENDO EN CUENTA LO DECRITO EN EL CONTRATO

LOS MAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

S
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR:
§ **%¥59,722,600.00 § *kkkkkkhxxk208 613 SHrkkkxikn), 00 $ *xkkkk*x*x56 736 § wwksknkuk**x355 349
INTERMEDIARIO ) COASEGURO CEDIDO
& NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO S
ARCARY| SEGUROS LIMITADA 9517 100.00

3

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD CCOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

o “\ -
e || AT donihys

Fl_‘ MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000310131551 FARMA mMADOR

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS GERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO)

JOFIESCO 0

DIRECCION NOTP'FICACtON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota i
CDD920790COEFB7D5C CLIENTE |

& .




LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

'

No.POLIZA: 994000002788

ANEXO: 1

TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA

PAGINA: 2

TOMADOR: CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADENTIFICACION: 800.180.176-0

\
ASEGURADOS
[ ITEM ASEGURADO C.C. 6 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
CENTRO DE
- ARRE . 1-4 IBAGUE 59,722,600.00 298,613 355,34
1 DIAGNOSTICO ¥ TRAT 800180176-0 C RA 3 No. 1 - i 1 5,349

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

298,613

355,349




RECIBO DE CAJA No. 310053865 @ As(?umdora Solidaria
- ombia
fﬁkwfacguhb-atéf

AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIFO PAGADCR
AVENIDA SUBA 310101645 08/02/2022 ASEGURADO
NOMBRE | PAGADOR C.C o NIT
CENTRO|DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA 800180176

TOMADOR POLIZA
CENTRO|DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000002788 - NRO. ELECTRONICO 3101315517

VALOR EN LETRAS (en Pesos) VALOR RECIBO
TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS $ 355,349.00
PAGO PPLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000002788 - ANEXO 1 AGENCIA AVENIDA SUBA, TOMADOR POLIZA: NIT-800180176 CENTRO DE
DIAGNOBTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA . VALOR PAGADC $ 355,349.47 RELACIONADO CON EL

NRO. DE RECIBO 310101645

}f FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: ARCARY SEGUROS LIMITADA




SUPCRINTENDENCIA FINANCICRA
DE CCHOMBLA

VIGILADO

a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

ion de los

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la infor

()
ot

Fiv4 Prabajac

NIT: 860.524.654-6

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS

3101315517 POLIZA No: 310 -74 - 994000002788 ANEXO:0

L

AGENCIA
DIA
| 31

EXPEDIDORA: AVENIDA SUBA coD.AGE: 310 RAMO: 74 PAP:
MES ARD DIA  MES  ARO HORAS DIA MES  ARC  HORAS oA MES AO
01 | 2022 | VIGENCIADELAPOLIZA| 28 | 01 | 2022 | 23:59 | | 28 | o1 | 2023 |23:59 | 365] | 31| o1 | 2022

FECH,
MODAL]

A DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION
DAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION

o
P

L

TIPO DE MovimienTo EXPEDICION

DIA MES ARO . HORAS Dia MES 7 ﬁﬂo\ HORAS DIAS
VIGENCIA DEL ANEXO| 28 | 01 | 20227 23:59| | 28 | o1 [ 2023 [23:59 | 365 |
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA— T A LAS

.

NOMBRE::

DATOS DEL TOMADOR \

DIRECCION: CLL 19 NO. 3-50 PISO 12 CONS 1202 Y 1203 cuDaD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 2826817

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURAL

DIRECCION:

s 800.180.176-0

CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD POR AcCIONES ETMBfI®tcalbih
CLL 19 NO. 3-50 PISO 12 CONS 1202 ¥ 1203 CluoAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TELEFONO: 5o cais

seneFiciaRio: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8

CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD POR ACCIONES SEMBYSFMAN 800.180.176-0 J
\J
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS -

(asEGu

ITEM:
DIREC
ACTIV
TIPO §

DESCR
CONTRS

DEDUC

BENEF
NIT O

Medi
motiv
colom
EVALU
EVALU
OCUPA
EMPRE

RADO: CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CEND NIT : 800180176

1 DEPARTAMENTO: TOLIMA CIUDAD: IBAGUE

P"ION: CARRERA 3 No. 1-4

DAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA: 2-3

[PCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE

\TO $ 59,722,600.00%
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 59,722,600.00

[BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

[CIARIOS
01 - TERCEROS AFECTADOS

ante la presente péliza se amparan los perjuicios patrimoniales que cause directamente el asegurado con
b de una determinada responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con 1la ley
biana en virtud de la ejecucion del contrato de PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA PRACTICA DE LAS
RCIONES MEDICAS PRE-OCUPACIONALES O PRE-INGRESO, EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES PERIODICAS,
RCION MEDICA POST-OCUPACIONAL O DE EGRESO, ASI COMO LA REALIZACICON DE QOTRO TIPO DE EVALUACIONES MEDICAS
CIONALES (TRABAJO EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS), VACUNACION DE LOS SERVIDORES Y TRABAJADORES DE LA
5A IBAGUERELA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADC IBAL SA ESP OFICIAL, SE EXCLUYE RC PROFESIONAL

VALOR
$ & kK

ASEGURADQ TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
59r722r500_00 $ khkkkkkkkk*208 613 Srrkkkhkkx() 00 -] *k*kKkhkkX*56,736 ] kkkkkkkk*kX3I55 349

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO

ARCARY

he

NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO 3
SEGUROS LIMITADA 9517 100.00

pay i

Lf 17

S

(LA MORA
ASEGURAL

N EL PAGO DE LA PR =]
RA SOLIDARIA DE OM, ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,

/

o

FIRMA/ASEGURADO R (415)7701861000019(8020)0000000000070003101315661 FIRMA TOMADOR R7.

DIRECCI

CDD9207

JOFIESCO 0

90COEF27B5E CLIENTE

N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota I!i FE%E@I
1 []

{A POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO'A

01163 1a Primenss Wifor Bmguens 10 1 v Bt Bprens

guradora Solidari : --
Aseguradora Solidaria o
“ e o AsamoA ( ares

+ de (olombia UEL covae  we DL oo

L
t
t
i

o —————— . e
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LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICTION

PAGINA: 2

’
No.POLIZA: 994000002788 ANEXO: (
TOMADOR: CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADRNTIFICACION: 800.180.176-0
\.
ASEGURADOS
‘ ITEM ASEGURADO C.C.oNIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
CENTRO DE = <!
1 | 51AGNOSTICO ¥ TRAT 800180176-0 ‘CARRERA 3 No. 1-4 IBAGUE 59,722,600.00 298,613 355,349
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA
298,613 355,349




RECIBO DE CAJA No. 310053763 =) Ase ::ﬁforﬂ%iid&fiﬂ

| Sengose sosdts &30 |

AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
AVENIDA SUBA 310101529 02/02/2022 ASEGURADO
NOMBRE (PAGADOR C.C o NIT
CENTRO |DE DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO CENDIATRA SOCTIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADR 800180176

TOMADOR POLIZA

CENTRO [DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
DETALLE DE PAGO

PAGO PQLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000005886 - NRO. ELECTRONICO 3101315509

VALOR BN LETRAS (en Pesos) VALOR RECIBO
UN MILLONES OCHENTA Y TRES MIL SETECIENTOS TRES PESOS $ 1,083,703.00

PAGO POLIZA DE CUMP., ENT. ESTATALES 994000005886 - ANEXO 0 AGENCIA AVENIDA SUBA, TOMADOR POLIZA: NIT-800180176 CENTRO DE
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA . VALOR PAGADO $ 1,083,703.70 RELACIONADO CON EL

NRO. DE RECIBO 310101529

,’ FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: ARCARY SEGUROS LIMITADA
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