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URUENA & RAMIREZ
JZ5H00 B
Sefior
JUEZ 25 LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
E. S. D.
PROCESO: ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA-.

DEMANDANTE: MARTHA LEONOR GUZMAN CORDOBA Y OTROS
DEMANDADOS: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MEDICA

ESPECIALIZADA MEGACOOP EN LIQUIDACION.
RADICACION: 11001310503520170009100.

Respetados sefiores:

JOSE MANUEL URUENA FORERO, mayor de edad, identificado con la cédula de
ciudadania No. 80.083.727 de Bogotd, con Tarjeta Profesional 139.525 del C S. de la J.,
obrando en nombre y representaciéon de la Cooperativa de Trabajo de Asociado Médica
Especializada MEGACOOP EN LIQUIDACION, representada legalmente por la
sefiora DIANA MARCELA BERMUDEZ ROJAS, mayor de edad, identificada con la
cédula de ciudadania No. 39.573.428 de Girardot, mediante el presente documento me
permito presentar LLAMAR EN GARANTIA a la Compaiiia de Seguros CONFIANZA
S.A., persona juridicas representada por quienes ejerzan su representacién legal al
momento de la notificacién del llamamiento, con fundamento en los siguientes
argumentos:
HECHOS.

Primero. En el presente proceso se la declaratoria de una presunta relacién laboral entre
las demandantes y la entidad que represento y, como consecuencia de ello, se solicita el
pago de unos conceptos laborales.

Segundo. La COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MEDICA ESPECIALIZADA
MEGACOOP -hoy En liquidaciéon- en su condicién de contratista, celebré6 con la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA -
UNIDAD FUNCIONAL DE GIRARDOT-, contrato de prestacién de servicios médicos
profesionales No. 004 de 2014, en los términos del documento aportado al proceso.

Tercero. En virtud de lo anterior, la COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
MEDICA ESPECIALIZADA MEGACOOP -EN LIQUIDACION-" constituy6 con la
compania de seguros CONFIANZA S.A., péliza Unica de cumplimiento a favor de
entidades estatales No. GU030815 del 13 de enero de 2014, con el fin de amparar riesgos
los posibles perjuicios ocasionados con la ejecucién de las actividades contratadas, entre
los cuales se encuentra el PAGO DE SLARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E
INDEMNIZACIONES.

Cuarto. De la misma manera, la COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MEDICA
ESPECIALIZADA MEGACOOP -hoy En liquidacién- en su condicién de contratista,
celebr6 con la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO LA
SAMARITANA -UNIDAD FUNCIONAL DE GIRARDOT-, contrato de prestacién de
servicios médicos profesionales No. 127 de 2015, en los términos del documento
aportado al proceso.

Quinto. En virtud de lo anterior, la COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
MEDICA ESPECIALIZADA MEGACOOP -EN LIQUIDACION-” constituyé con la
compaiiia de seguros CONFIANZA S.A., péliza Unica de cumplimiento a favor de
entidades estatales No. GU034713 del 5 de Febrero de 2015, con el fin de amparar riesgos
los posibles perjuicios ocasionados con la ejecucién de las actividades contratadas, entre

los cuales se encuentra el PAGO DE SLARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E
INDEMNIZACIONES.

8 304 523 38 66 - 301 323 06 09 B uruenaramirezabogados@gmail.com
@ Calle 16 No. 11-82 Oficina 210 Edificio Colseguros - Girardot
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— ABOGADOS —

Sexto. En virtud del contrato mencionado en el hecho anterior, la compaiiia de seguros
CONFIANZA S.A., debe responder por los posibles perjuicios ocasionados al
demandante, como consecuencia de su obligacion legal (articulo 1494 del C.C)) y
contractual.

PRETENSIONES.

Solicito del Despacho que en el evento que se produzca alguna condena en contra de la
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MEDICA ESPECIALIZADA
MEGACOOP -EN LIQUIDACION-", se tenga como responsable a la compania de
seguros CONFIANZA S.A., conforme los hechos expuestos en el presente documento.

MEDIOS DE PRUEBA.
DOCUMENTALES.

1. Sirvase sefior juez tener como medios de prueba todas las documentales obrantes
en el expediente principal, en especial, los contratos de prestaciéon de servicios
celebrados entre mi representada y el HOSPITAL UNIVERSITARIO LA
SAMARITANA.

ADJUNCION DE DOCUMENTALES.

1.- Copia de la péliza Unica de cumplimiento y sus prorrogas a favor de entidades
estatales No. GU030815 del 13 de enero de 2014.

2.- Copia dela péliza Unica de cumplimiento y sus prorrogas a favor de entidades
estatales No. GU034713 del 5 de Febrero de 2015.

FUNDAMENTOS DE DERECHOS.
El presente llamamiento se efecttia con fundamento en lo dispuesto por el articulo 64 del
C.G. del P.
ANEXOS.

1.- Copia del presente escrito con sus anexos para el archivo.
2.- Copia del presente escrito con sus anexos para el traslado (1).

NOTIFICACIONES.

La entidad que represento recibira notificaciones en la Cra. 7 A No. 21 A -53 de la ciudad
de Girardot.

El suscrito apoderado en la calle 16 No. 11-82 oficina 210 de la ciudad de Girardot.

El llamado en Garantia Compania de seguros CONFIANZA en la calle 582 No. 11-37
Piso 7 Bogota.

Atentamente,

~

TR, .139.525 DEL/'C.S. DELAJ.

@ 304 523 38 66361 323 Oc’;OQ D%Qruenarramirezabogados@gmail.com
@ Calle 16 No. 11-82 Oficina 210 Edificio Colseguros - Girardot
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S o POLIZA 17 GU030815
: GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO CERTIFICADO 17 GU056004
e EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES Pigina .
C O NFIANZA .
COVPLAIA A3ECLIADOA O FIANZAS
NI, 863.970.374.9
SUCURSAL 17. IBAGUE USUARIO PADILLAI TIP CERTIFICADO  Nuevo FECHABXPEDICION 13 01 2014
TOMADOR/GARA GOOP VADETRABAJOASOCFADOMEGKCOOR: ..+,
DIREIION O'l.SNo 0 55.
- BENEFICIARIO; -HOSPTEAL UNIVERSITARIO DE LA BAM
DIRECCION: Cra 8 No.0- 55
| DESDE 08 01 2014 HASTA os 11 2017  11,700,000,000.0
% PART: NOMBRE comm % PRIMA VALOR ASEGURADO MONEDA PESOS
§wo. ROBLEDO VELEZ MARGARITA MAR] TOTAL PRIMA NETA 91,810,2ﬁ
i GAST. EXPED 10,000.
} s VA 14,691,244.0(
‘ TOTAL 106,511,518.0¢
L
Clase de Contrato : Prestacién de Servidos M&dicos Y de Saiud

. OBJETODELA GARANTIA: AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro.004 B8 2014 DE FECHA 08 DE ENERO DE 2014, CELERRADO POR LAS PARTES, RELACIONADO CON EJECUTAR
POR PARTE DEL OONTRATISTA LAS ACTUACIONES CORRESPONDIENTES PARA PRESTAR SUS SERVICIOS COMO OPERADOR PARA EL DESARROLLO DE PROCESOS
EMPRESARIALES ESPECIALIZADOS EN EL AREA DE LA SALUD HUMANA, APOYD DIAGNOSTICA, TERAPEUTICO , APOYO LOGISTICO DE ASESORIA ORGANIZACIONAL
Y SERVICIOS A FINES Y COMPLEMENTARIOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD UNIDAD FUNCIONAL DE GIRARDOT Y LOS PUESTOS DE SALUD DEPENDIENTES

DE ESTA UNIDAD LA CUA BS ADMINISTRADA Y OPERADA POR LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA Y DEMAS
CONDICIONES ESTIPULADOS EN EL MISMO.

VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO

AMEARDS Desde  Hasta ANTERIOR NUEVO VALOR PRIMA
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 08-01-2014] 08-01-2015 3,900,000,000.00 19,500,000.0(
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, INDE| 0801-2014] 08-11-2017 1,950,000,000.00 18,698,630,
CALIDAD DE SERVICIO 08-01-201¢] 08-112015 5.380,000,000.00 S3.611.644.0(

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR B TOMADOR LOS PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONIC™. O
BN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE
INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - LV.A. » REGIMEN COMUN - AGENTES DE RETENCION,
RESPONSABLES OE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C.
LA PRESENTACION DE ESTA POUZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA
M ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACTONES QUE
EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIROUNSTANCIAS

YCARACTERISTICAS  CODIGO DE ACTIVIDAD 6511
DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS BXISTENTES £N & PAIS. &1
e RES, (ILAN NO. $10000072352 15-08-2013"
A GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE :
L0S CERTIFICADGS O ANEXOS QUE 52 BXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLAO POR REVOCAION  VOMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 200.000

UNTLATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O OF LA COMPARTA, DE CONFORMIDAD CON 1O PREVISTO

NUMERACION HABILITADA DE SBG: 053056 AL
EN BL'NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993, = e

0502201
00 QZ7KYRG)
S MADOR COMPANIA ASEGURADORA D S.A. FIRMA AUTQ™IZADA

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES:
Calle 82 N* 11 /37 Piso 7 - Bogoti, D.C, - Colombia

GLFO-25-03

483



\{M

POLIZA 17 GUO030815 :
GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO CERTIFICADO 17 GUOS6707
EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES —_—— 3

R0 _-‘M‘}

AGO SALARIOS, PRESTACIONES mw 03012014 08-01-3014] 1.00; L
m"ﬁ?‘ﬁﬁ‘o o020, &T13015] sxso.m'“.ooo'm’"""——fm,ooow P
( m tmﬂm A WW mmlm LOS PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O 1

WMAW

: SOMOS GRANDES CONTRIBUYBNTES - LVA. - REGIMEN COMUN - AGENTES DE RETENCION,
u»mmu,;nu ESTA POLIZA ANTE L ASEGURADD, EN M CAUDAD OETOMADOR IMPLICA  RESFONSAELES DE INCUSTRIA Y COMERCIO BN BOGOTA, DG

MUACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUIE B B EVENTO BN QUE INCUMPUA LAS OBLIGACIONES

ENANAN DEL PRESENTE ummmvwmvmmg CODIGO DE ACTIVIDAD 6511
i RES, DIAN NO. 310000072362 15-08-2013
. A IRESETE GARMTIA mmmwAuumuumuumou

mwﬂ%ﬂso%&wu smeoni CON FRGIEITD 34 T1A D KR REOATON NUMERACION AUTORIZADA DEL SBG: 0000G1 AL 100.000
{. UNILATERAL POR PARIL; DEL TOMADOR O OF 1A COMPARLA, OF CONFORMIDAD CON 10 PREVISTO  NUMERACION ,
’ mlm&nnm:uuwwum ON HABILITADA OE SEG: 052056 AL 100.000

mmvwmmm
UAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY,

!
H
i
| DE MEIRCUMPLIFIENTC, REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS BXISTENTES BN B PAIS. : Yo,
|
!
4
)
i
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POLIZA 17 GUO030815
GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO CERTIFICADO 17 GUD61249
EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES Pigina "

.

TR 2o,
b (\")‘:r_{; s

\)
.\u\_\n\;uA

VGG L e o YTy
2014 gagza 2 01 206

¥ SERVICIOS A FINES Y COMPLEMENTARIOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD UNICAD FUNGIONAL DE GRRARDOT Y LOS PUESTOS DE SALUD DEPENDIENTES
DE ESTA UNIDAD LA CUA £S ADMINISTRADA Y OPERADA POR LA EMPRESA SOCAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA Y DEMAS i

CONDICIONES BSTIPULADOS EN B2 MISNIO. . _

T~ VIGENCIA | VALORASEGURADO | VALOR ASEGURADO | s

araee | Desde Ham ANTERIOR | NUEVO  VALORTIMA |

|one CONTRATO | 28102014 02042015 3,900,000,000.0! 4.915,000,000.00! . :
PAGOSA i TNDE 28102014 28102014 1.00 -1.00! : 3
| 28-10:2014{ 02-01.201 5,850,000,000.06; 7 . : 100 |

;. GSTA POUZA SE BIFIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR 108 PAGDS EN DOLARES SOLO SE SECINGN MEDIANTE TRANSFERENCIA BLECTRONICA O ;
: nﬂmnhngmumomummmmm oRuE [

SOMDS GRANDES CONTRIBUYENTES - LV.A. - REGIMEN COMUN - AGENTES DE RETENCION,
| LA PRESENTACION DE €5TA POUZA ANTE EL ASEOURADO, 6N MI CALIDAD DETOMADOR BMPLICA RESPONSABLES DE INDUSTIRIA ¥ COMERCID ¥ BOSOTA, D.C
" 1 MEACRITACION Y AUTORIZACION PARA QUE BN B EVENTO BN QUETNCUMPLA LAS QSUGACIONES QUE
| ENCANAD DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURD, M NOMBRE Y LAS CROUNSTANCIAS Y CARACTIRISTICAS OIS0 DE ACTIVIDAD 8511
D& nmmmmawmummunm RES. DIAN NO. 310000072362 15-08-2013 -

L LA PRESINTE GARANTIA NO EEMARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POZAGDE - NUMERACION AUTORIZADA DEL SES 000003 AL 100000

| LS. CHIFEADOS O ARDIDS QUE SEDOWAN CON SUNDAMENTO £V RIAO POR EVOCACON NUMERACION HASILITADA DESBG: 953056 AL 100.000
1 UNILATIRAL SO PARTEDR. TOMADOR O OF LA COMPAREA, DE CONFORMIDAD CON 1O PREVISTO
] BN B MUMERAL 29 DL AKTILLO 36 DELA LEY 30 D 1998

wmwummmmvmmmm
ATTERACION A S COUTENID0 ACARNEARA LAS SANCIONES ESTIULADAS EN LA LEY.

50302614

ToMabor ' COMPARIA ASEGURADORA DR VIANZAS 6.A. FIRMA AUTORIZADA |
PARA NOTIFICACIONES: :
mnwummwmm Caleasbia

S REETN B

3,371




POLIZA 17 _GUI3081S

GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO CERTIFICADO 17 GU062594
EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES Pigiea 1

H i
100 ROGLEDO VELEZ MARGARITA MAS] TOTAL PRMANGTA | 7,697,192.00
; GAST. EXPRD
;JVA : 1,231,551.00
i TOTAL } 8,928,743.00
e ——————
Clase de Contrato: Prestacién de Senvicios Médicos Y de Salud
HECHA EMISION O&/L/2015 ‘

lvmromnesce 08012014 HASTA 31/01/2016

muuummt SEGUN ACTA 03 SE ADKIONA EL VR DEL CONTRATO EN LA SUMA DE $1545.000.000 Y SE PRORROGA LA
muuum uosamm e

muuWhMmdm&m de scuerdo con lo estipulado en ol contrato iniclal :
! siendo comectn hwum y tres () meases mas.

lmuummmm 01 DE ENERO 15 DE 2014 SE EXCLUYE EL AMPARD DE WNWYWW .
mnmuaﬂm&mauma ES ASOCIADO Y NO MANTENTENE NINGUNARELACION CONTRACTUAL POR i
Lowmsudmumm INOVENA DEL CONTRATO { GARANTIAS) INCISO 3. SALDO  PARA CRUZAR CON EL CR. GUUS6004.

‘ou'rooeuwmh Mmammwmmmmmmwmummm
: mmmummnsm DE FECHA 08 DE ENERO DE 2014, CELEBRADO POR LAS PARTES, RELACIONADO CON EJECUTAR

e

-

um LAS DECLARACIONES REGHAS POR 6 TOMADOR BN CUALQUISR DOCUMENTO APGIITADO PARA LA DPECICION, LOS CUALES FORMAR PARTE INTEERANTE DE 85T POUZA.
mmumhmmumummumvmmunnmuumamumu
wmhq.i(mn- LAS CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DI MICUNPUMIERTD, SEAR RIPORTADAR A LAS CIDTRALES D DATOS EXISTENTES £34 1L A
PREENTE mmmuummmmqummonmmlmmmumommwm PARTE DEL
CON LOPRIVIETIO €N 6 NUMERAL 19 DI ARTIOULO 25 DS LA LEY 85 DN 1983,
W UN CERTIACADO DEGITAL, CLALQUIER ALTERACIGN A S CONTRMIED ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS BN LA LBY.
b _umiﬂn IMMHWEW“M TE MANERAANTICPADA . CAUSULADO Y ME FUERDR BPUCADOS i
LOSBECIOS YALCANGE DF LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COMRIURA, DE XS SXCLUSIONES Y OF LAB GARANTIAS DX LA MISMA. TANIEN MI INFORMARCY QUE REDO CONSIRTAR TOD0S ;
amﬁmmm BELA PASINA WES WWi, CONFANZACOMCO. Y mmmmumum&mum&:ﬂ !
C o Mm rmquwummmm-mwmmmummwm 1A PRRLBTE :
- DE LA COAL SE COMOLUVE MI AUTORZACION DXNESA PAA Il TRATAMIENTO O M5 DATOS PERSONALES POR PARTE DE

RSP NS CORO wmm MACIONAL S INTERMACIONAL OF WIS DATOR, POR LAS PERSONAS, RARA LAS FANAUDADES ¥ BN LOS
0 uamumpw:mm " Y CORRORIMR CON 1. MANUAL O PROTRCCXSN DE DATGS FERSONALIS PURLICADO BN B MISMO PORTAL
mmm MBI

DIDUSTRIA Y COMEROC EN BOGOTA, B.C.

TRRIMED A PRIGA O ESTA' | lmnummumuMlmmm
ADO8 mmaﬁmmmmnwmvmm

ummmnam 000001 AL 100000

COMPARIA ASSGURADCRA DE 8A. VERMA AUTORIZADA
NOTIICACIONES:
CalloZI N° 11 - mﬁlﬁu Colombia
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POLIZA 17 GU034713 (,{’]y

GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO CERTIFICADO 17 GU063001
EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
Deereto 1510 de 2013 Blgina 1
ecre
co N I A N ZA
DD MM AAAA
SUCURSAL 7. IBAGUE USUARIO PADILLAI TIP CERTIFICADO ~ Nuevo FECHAEXPEDICION 05 02 2015
"TOMADOR/GARANTIZADO:  COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MEGACOOP ~ CC.oNIT: 808003924 5 |
DIRECCION: ~ GIRARDOT CIUDAD: GIRARDOT
E-MAIL TELEFONO: 0
TASEGURADO:  HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANAESE. CC.oNIT: 8999990325 |
DIRECAION: Cra.8No.0-55 ClUDAD: BOGOTADC TEL. 4077075 -
BENEFICIARIO:  HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA ES.E. C.C.oNIT: 099999022 5 |
DIRECAON:  Cra.8No.0-55 CIUDAD: BOGOTADC TEL. 4077075
l VIGENCA | VALOR ASEGURADO 7,,
] | ANTERIUR ESTAMUDIFICACION NUEVA
DESDE 30 01 2015  gacra 30 12 2018 : 12.265.000,000.00
7 INTERMEDIARIO
i v 1 COASBGURO I PRIMA 1
bt NOMEBRE COMPARNIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | MONEDA | PESOS :
ROBLEDO VELEZ MARGARITA MARI TOTAL 'PRIMANETA ' 83,151,507.00 f
[ GAST. EXPED i 10,000.00 |
VA . 1330524100
TOTAL ,' 96,467,348.00 "
Clase de Contrato: Prestacién de Servicios Médicos Y de Salud :

OBJETO DE LA GARANTIA: m.\mm.rwom!wsmmwmw.mwmmomusonmnnumommmmm
DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro, 127 DE 2015-UF DE FECHA 30 DE ENERO DE 2015 CELEBRADO POR LAS PARTES, RELACIONADO CON EJECUTAR POR PARTE

DEL CONTRATISTA LAS ACTUACIONES CORRESPONDIENTES PARA PRESTAR SUS SERVICIOS COMO OPERADOR PARA EL DESARROLLO DB PROCESOS EMPRESARIALES
ESPECIALIZADOS EN EL AREA DE LA SALUD HUMANA, APOYO DIAGNOSTICO, TERAPEUTICO , APOYO LOGISTICO DE ASESORIA ORGANIZACIONAL Y SERVICIOS

A FINES Y COMPLEMENTARIOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD UNIDAD FUNCIONAL DE GIRARDOT Y LOS PUESTOS DE SALUD DEPENDIENTES DE

ESTA UNIDAD LA CUAL ES ADMINISTRADA U OPERADA POR LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA , ORGANZACION

EN PROCESOS_Y/O SUBPROCESOS .

T VIGENCIA | VALORASEGURADO _ VALOR ASEGURADO  w. -
BMBARLS . Desde  Hasta | ANTERIOR ' NUEVO | VACORERREA
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 730012015, 30042016 446000000000 77,859,726.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, INDE|_30-01-2015_30-12-2018 111500000000 21,841.781.00
CALIDAD DE SERVICIO T30:01-2015 30:01-2016 6,690,000,00000] 33.450,000.00

B> POLIZA S8 EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DB ESTA.
PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASBOURADO, EN MICALIDAD DE TOMADOR DMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN ELEVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE
DEL PRESENTE CONTRATO DB SEQURC, Mi NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MJ INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DB LA POLIZA ODE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE :
p.mmomumanmcmwmmnmummzmumum 199,

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MALL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y mmmm&mufmmuwmwwmmmmmum.
%ﬁmmm.&m SATISPACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD DEMANERA EXPRESA EN Ilcumwll QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y M8 FUERON
SUPICIENTEMENTE

PURDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA COM CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES
MISMOS CON M1 INTERMEDIARIO DE SBGUROS AS! COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS. «
AUTQRIZACIN DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y mmuummnmv&m mvnmmmuhum ACEPTAR Y/O RECIBIR
LA PRESENTS POLIZA EN LAS CALIDADBS ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA LA CUAL SE CONCLUYE Ml AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE Mi$ DATOS
PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO M rmummymmm B INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS
PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW. CONFIANZA. COM .CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE
DB DATOS PERSUNALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.
108 PAGOS EN DOLARES S0LO SB RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE. .
S0MOS GRANDES CONTRIBUYENTES-L V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, DC. .
lmMIm UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO
mmmm mmmmnmmMnmmwmvmm A
NUMERACION HABILITADA DE SEG: AL 100.000 CODIGO DE ACTIVIDAD 6511 u..-) /

7 ’ --;(fli j

COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS SA. FIRMA AUTORIZADA
DIRECCION NOTIFICACIONES:
SU-FO-01-02 . MEGNXKOE 05-02-2015 Cae 82N 11 nr::‘lnm D.C. - Colembia

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE
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POLIZA 17 GU034713 W

| U068803
e, CONFIANZA  GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO CERTIFICADO 17 GUOGS vV
? @ swisme EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES Pigina 2
Sern Ry Decreto 1510 de 2013
NI 880.070.274-%
SUCURSAL 17.IBAGUE USUARIO BARRIOSN TIP CERTIFICADO  Modificacion  FECHA EXPEDICION 18 12 2015
TOMADOR/GARANTIZADO:  COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MEGACOOP " CC.oNIT: 808003924 5
DIRECCION:  GIRARDOT o ST B "CIUDAD: GIRARDOT
E-MAIL: TELEFONO: 0
ASEGURADO: HOSP!TALUNIVERSTI‘AR!ODELA SAMARH‘ANA ESE ST T T T oNITE 8999990325
DIRECCION:  Cra.8No.0-55 T - T CIUDAD: BOGOTA DC TEL. 4077075
BENEFICIARIO: HOSPITAL uva.RsrrARlo DELA SAMARH’ANAES g - T DT T C.C-_Bmt 899999032 5
DIRECCION:  Cra.8No.0-55 oo "ClUDAD: BOGOTADC = TEL. 4077075
VIGENCA e et TR i e, MALOR ASEGUgACDO o Bt
ANTERIOR ESTA MODIFICACION ™
DESDE 14 12 2015 gagpy 05 OF 2019 12,265.000,000.00 953,150.000.00 1321815000000
INTERMEDIARIO i : " COASEGURO - o T PR]MA
er NOMBRE COMPARIA 77 % T PRIMATTT VAR ASEGURADO o
10 ROBLEDO VELEZ MARGARITA MAR} TOTAL
4 ' DEL SERVICIO ; EL AMPARO DE CAL!DAD INICIA VIGENCIA POR EL TERMINO DE UN 1) ANOS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION
A DE RECIBO Y ENTREGA FINAL DEL QBJETO CONTRACTUAL A ENTERA SATISFACCION POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE LO CUAL DEBERA
Skx KEPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR ESCRITO A LA COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. "CONFIANZA".
VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO
AMPARQS Besls i ANTERIOR NUEVO VALOR FRIMA
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO ) TT13122015 06-05-2016 4,160.000.000.00 4806.600.000.00  1.050.279.00
PAGO SALARIOS. PRESTACIONES SOCIALES. INDE  14-12-2015  05-01-2019 1.115.000.000.00 1.201.650.000.00 1.418.694.00
CALIDAD DE SERVICIO 14-12-2015  05-02-2016 6.690.000.000.00 7.209.900.000.00 927.325.00

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR £L TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO. EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL
PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE M1 INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN €L PAIS.
LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DiL
TOMACOR O DE LA COMPANIA. OE CONFORMIDAD CON L0 PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993.
LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.
CON A FIRMA V/0 EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CAUIDAD DE TOMADOR QUE CONOC! DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS
SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE .AS CONDICIONES GENERALES DE LA COBERTURA. DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS
: *OICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WE3 WWW CONFIANZA COM CO ¥ RECIBIR EXPLUCACIONES DE LOS MISMOS CON M1 INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS{ COMO EN CUALQUIERA
YICINAS ¥ SUCURSALES DE CONFIANZA S A EN TODO EL PAIS,

LACIOM DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CAUDAD DE' T) TOMADOR Y/0, I ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO. QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y,0 RECIBIR LA PRESENTE <
POUCA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE
CONFLANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES. AST COMO Mi AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS. PARA LAS FINALIDADES v EN LOS
TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA COMCO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL
LOS PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV A -REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA D.C
S1 ZSTA POUZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS €1 INTERMEDIARIO DE SEGLROS PUEDE
RECI3IR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASSGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA CICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES "

RES. DIAN NO. 310000086923 11-08-2015 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG. 000001 AL 100.000 \\\‘.. R S \
NUMERACION HABILTADA DE SEG. 066174 AL 100.000 CODIGO DE ACTIVIDAD 6511 g ‘\.L. E

f Tt .

/ ol

& YL \-(\J
i COMPANIA \SEG('ISDORA DE FIANZWS S.A--BIRMA AUTORIZADA
TOMADOR D TIFICACIONES:
SU-FO-01402 FHAS9TRU 1%-12-200 Calle 82 N™M. 37 Piso 7 - Bogots. D.C. - Colombia
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POLIZA 17 GU034713

) CONFIANZA  GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO CERTIFICADO 17 GU069306
Sruloae EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES Pégina )

S Decreto 1510 de 2013
NIT: 880.070.374-9

SUCURSAL 7. BAGUE USUARIO BARRIOSN  TIP CERTIFICADO ~ Modificacion  FECHAEXPEDICION 12 01 2016

TOMADOR/GARANTIZADO:  COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MEGACOOP ' - C.C.oNIT: . 808003924 5 i
DIRECAON:  GIRARDOT CIUDAD:
E-MAIL: TELEFONO: 0
ASEGURADO:  HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E. ~ C.C.oNIT: 899999032 5
DIRECGON;  Cra.8No.0-55 CIUDAD:  BOGOTADC TEL. 4077075
"BENEFICIARIO; HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANAESE ‘ CCoNT: - 899999032 §
DIRECCION:  Cra. 8No.0- 55 CIUDAD: BOGOTADC TEL 4077075
VIGENCIA VALOR ASEGURADO j}
ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 06 01 2016  gasra 31 03 2019 13.218,150,000.00 1,850,000,000.00  17,068,150,000.00
INTERMEDIARIO ™ T COASEGURO _ | PRIMA
COMPANIA % —PRIMA VALOR ASEGURADO

NOMBRE
ROBLEDO VELEZ MARGARITA MARI TOTAL

PART.

-

YAD DEL SERVICIO : EL AMPARO DE CALIDAD INICIA VIGENCIA POR EL TERMINO DE UN (1) AROS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION
ACTA DE RECIBO Y ENTREGA FINAL DEL OBJETO CONTRACTUAL A ENTERA SATISFACCION POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE LO CUAL DEBERA

3tR REPORTADO QPORTUNAMENTE Y POR ESCRITO A LA COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS SA. "CONFIANZA". ) L

VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO
AMEARGS Desde  Hasta ANTERIOR | NUEVO VALOR BRIMA
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 06-01-2016] 31-07-2016 4,806,600,000.00 —_ 6,206,600,000.00 9,632,433.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, INDE| 06-01-2016| 31-03-2019 1,201,650,000.00| 1,551,650,000.00 7,056,716.00
CALIDAD DE SERVICIO 06-01-2016] 31-03-2016 7,209,900,000.00 9,309,900,000.00 7,877,322.00

SOLIZA S EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS QUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.
~ -RESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN Ml CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL

]mmmumumvusmmvmunmmmAwmunﬂammaM&
LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL

Wouu%ummwmmawummnuumnuw
ENVIADAS

"ORIZACION DATOS PERSONALES: DE
ZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE

NFANZA SA, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACISN PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN 10
IMQ&MWWME AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZACOM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.
1 LOS PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE.

| SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C.
ssmréumszmmnmwmmmumuBummmuw&vmuuwm“umummumammumm

lmmmmwummmuammmmsmmwmvwm ——————

‘| RES. DIAN NO. 310000086923 11-08-2015 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100.000
| NUMERACION HABLITADA DE SEG: 066174 AL 100.000 CODIGO DE ACTIVIDAD 6511

s AV Bl

SU-FO-01-02 Tonpos DV55DOEL 12-01-2016 c....? Plon 7 - Begath, D.C, - Cobomb

' % LAS ORCINAS ¥ SUCURSALES DE CONFIANZA. SA EN TODO EL PAIS. .
mmmovmoqzmummoumvnnmmmunmummmm LA PRESENTE
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