MODIFICACION No. 001 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No.
068-7-200180-22 (SF1 188) CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL -~
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 Y MEDICUC [PS LYDA identificads
mam,mu;mmu:msrmmmmnnm

Entre los suscritos & saber, Mayor VIVIANA PATRICIA MENDIVELSO DUARTE, meyor de
meum*wmmama 4 D.C., sctuando en

H

ASEGURAMIENTO
VALOR del contrelo y un plezo de Ejecuciin hasta i 31 de mayo 2023,
z.m-nmmmmm-rmw i u ol

onls
m37§MWihﬁﬂh mo&mm
No. §, y donde se informa I sjecucion hasts el 31 de mayo de 2023, @

Pigeatted Agrobudo 0607-201%




4 Que a antdad MEDICUC P8 LTDA identificada con T. mmm
oficio de fecha 10032023, acepts Is modificacian sl contralo, ;

s.mamn-nm»mdmua%maoammm
facultedas pars suscribie ia presents MODIFICACION No. 001 al contrato No. 088.7-

bt No. D86.7-300185-22 (SF1 185) e a sigulents manera: Desde ia entrege de la certs de
ma-mammu&aamMMammdM

mummm

St DA: La presente modificacién debe ser comunicada por of CONTRATISTA a
Wm;mmmmMmmwamm«h

. . Pagre 203 Aprskace 05072018
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16n de los client:

3

i de Gok

Ahora A

2

DE COLOMBIA

VIGILADO

Q mu?dm Solidaria

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

of procedimi
r

NIT: 560 524 8548
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS .
4007486691 POLIZA No: 400 -74 - 994000021820 / ANE)}6:1
(" AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGE: 400 RAMO: 74 /PAP' )
DA MES ARO DIA MES HORAS MES ARD
| 20 | 04 | 2023 | VIGFNCAPFIAPOIZA| 30 | 11 |20231 23:59 | | oz | 0 2024 |23 59 | 1s4] "20] ‘04 | 2023}
FECHA DE EXPEDIC!ON VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANTUAL TIPO DE IMPRESION: IMPRESION )
( DA MES DA MES  ANO N
PRORROGA
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 30 | 11 Izo;/l 23: 59] | 02 | o5 ] 2024‘[23}59 | 154[
\. VIGENCIA DESDE VIGENCIA H. )
g DATOS DEL TOMADOR /
4 .. . "
NOMBRE:  pur e IPS LTDA / IDCNTITICACISN:  NIT $00.204.617-5
DRECCION: AV 0 1 133 - QUINTA BOSCH CwoAD: CUCUTA, NTE DE SANTANDER TELEFOND: 3183211137
\
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
~
ASEGURADO:  pOLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD /N 5 PENTIFICACION: . T 804.012.688-5
DRECCION: BUCARAMANGA CuDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 6075717562
BeNEFICARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8 y,
DATOS DEL RIESGQ Y AMPAROS
( ASEGURADO: POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIEN NIT : 804012688 R
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: NTE DE SANTANDER CIUDAD: CUCUTA
DIRECCION: CUCUTA
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA :
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 232,000,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 232,000,000.h0

a través del Call Center, por favor tenga sn cuenta

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABQORES Y OPERACIONES
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION No. 001 SE MODIFICA LA VIGENCIA DE LA POLIZA

2.2.1.2.3.1.17 DEL DECRETO 1082 DE 2015 TENIENDO EN CUENTA EL AJUSTE SALARIAL DEL ANO 2023

ASEGURADOS ADICIONALES

SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EX'I'RACONTRACTUAf SEGUN ARTICULO

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

NIT 200204617 - MEDICUC IPS LTDA
BENEFICIARIOS
NIT 804012688 - POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
\ J
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TDTAL A PAGAR:
A $ **=232,000,000.00 § *xxnarar2n]85 770 Srrarwnran0, 00 $ *xrnexx37, 196 $ *enrawswww232,966
) COASESURD CEDISO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADC )
LASMAR SEGUROS LIMITADA 7550 100.00
N\ J

>
\
O\

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO'
ASEGURADORA SOLICARIA DE COLORBIA TXTIDAD COCPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA SEVENGADA Y OT LOS SASTGS CAUZADGE CON CCASIONDE LA

1] BRIl lll |||‘ "l'ﬂ A ] -

I I : “I‘ "II lll ||||I ‘,“F— . N ' / : V . .
. == AL

\ (415)1701331000019(3020)000000000007000400748“9 S |4 ADOH -

DIRECCION N?TlFlCACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A45 Piso 12 Bogota

CAD8207F080AF57E5B CLIENTE
DchmorddComunldothuncicm Manuel Guillermo Rueda Senano'nlnedén CGnara13#29-21 Oﬁcma 221, Bogoté Tﬂ‘ﬂmo {601)458 7174
Tax: (801} 458 7474 * Calutar: 212 342 8223 * Cores P St gy
VAR psig Sou S T S Wie e Ui wnmwmwmnawmcuwn
Plramayor ol a itar e folleto en el sk g
https://asegurad idaria.com. ich ia-del-consumidor-financi




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
[mmnu FXPFDIDORA- CABECERA COD AGFNCIA- 400  RAMO: 74 NoBALoa: 0Q4000021R20 ANEXO 1 )
DATOS DEL TOMADOR
~
(vowere:  wmpICUC TIPS LTDA DENTIFICACION:  NIT 900.204.617-5
ASEGURADO:  POLICIA RACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5 [DENTIFICACION: M7 804.012.688-5
IDENTIFICACION: MY 001-8
BENEFICARIO: TERCEROS AFECTADOS
. J/
TEXTO |7€m 1
' TN
MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICI PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE UNA DETERMINADA
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE IN DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD NO. 068-7-200185- (8FI 185), DE FECHA 6 DE DICIEMBRE DE 2022 REFERENTE A PRESTACION DE SERVICIO DE
ATENCION DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN CASA PARA LOS PACIENTES QUE REQUIEREN CONTINUAR CON INDICACIONES DE TRATAMIENTO MEDICO
HOSPITALARIO POR FUERA DE LA IPS; PACIENTES CRONI , PACIENTES CON VENTILADOR MECANICO Y ATENCION DE OTRAS PATOLOGIAS; APLICACION DR
MEDICAMENTOS - Manual (nico de Medicamentos v Terapéutica del SSMP - ACUERDO No. 080 del 27 de mavo de 2023, CURACIONES. TERAPIAS,
CUIDADOS DE ENFERMERIA, CONSULTA MEDICA GENERAL O ESPECIALIZADA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DR POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER CON EL FIN DE PREVENIR, CONTENER Y MITIGAR ENFERMEDADES.

SE ACLARA NOMBRE DEL ASEGURADO/BENEFICIARIO: LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN NO. 5

CLIENTE




LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

Zo-szx 994000021820 ANEXO: 1 TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA PAGINA: 3 A
FOows00R: MEDICUC IPS LIDA IDENTIFICACION:  300.204.617-5 )
ABEGURADOS
l 1TEM ASEGURADO CC.oNIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ABEGURADO PRIMA SIN VA PRIMA CON IVA ]
1 mgcr)grlx:xlﬁmxomn Dg | 804012688-5 | cucura CUCUTA 232,000,000.00 | 195,770 232,966
PRIMA TOTAL SN (VA PRIMA TOTAL CON VA
195,770 232,966




Aseguradora Solidaria

« de (olembia
o
Transaccion exitosa
N° del ticket 771682356287463516
N° Electrénico 4007486691
Fecha 24/04/2023 12:11:28
P 181.57.213.214
Tipo de tarjeta Credit
Marca de la tarjeta Mastercard
N° de ia taijela Fiikdki*§276
Estado APPROVAL
Mensaje Transaccion exitosa
Monto $232,966.00
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oria Db v Amescatons

Asequradora Solidaria pe— N

o de (olombia ,
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 )
- PATRICLSUSP0O9V4
/
NUMERO ELECTRONICO
Acos POLIZA No: 400- 47-994000088374 / ANEXO‘ 1
4007486675
e 2 7 B
8 AGENCIA EXPEDICORA: CABECERA CUC.AGENCIA: 400 RANC. 47
-é oA MES ARO/ DiA M Afo
¥ | TWODEMOVIMIENTO: PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION izo l 04 l 20/13‘ I 24 04] zoz3|
g \_ FECHA DE EXPEDIC)ON FECHA DE IMPRESION Y,
_: DATOS DEL AFIANZADO
§(~oum: MEDICUC IPS LTDA / IDENTIFICACION:  NIT 900.204.617-5
: /
! . I -
£ DRECCION: AV G 1 133 - QUINTA BOSCH cupAD: CUCUTA, NTE DE SANTANDER TRLEFONG: 3183211137
a.
E DATOS DEL ASEGURADO Y/ﬁENEFtCIAR(O
B[ ASESURADO:  POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUS N 5 DENTFICACION: T 804.012.688-5
@ | BENEFICARIO: POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5 IDENTIFICACION:  nT 804.012.688-5
E N S
4 AMPAROS
b
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 06/12/2032 02/05/2 24 78,000,000.
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 06/12/2022 02/03/ 027 13,000,000 /00
CALIDAD DEL SERVICIO 06/12/2622 02/03 2025 130,000, 00900
BENEFICIARIOS /
NIT 804012688 - POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5 /

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
**OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTI%AR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS/ DE SALUD NO.
068-7-200185-22 (SFI 185), DE FECHA 6 DICIEMBRE DE 2022 C
PRESTACION DE SERVICIO DE ATENCION DOMICALIARIA U HOSPITALIZACI
CONTINUAR CON INDICACIONES DE TRATAMIENTO MEDICO HOSPITALARIO POR FUERA DE LA 1IPS; PACIENTES CRONICOS

Medicamentos y Terapéutica del SSMP - ACPERDO No. 080 del 27 de
ENFERMERIA, CONSULTA MEDICA GENERAL O ESPECIALIZADA PARA LOS
NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER CON EL FIN DE PREVENIR, CONTENER Y MITIGAR ENFERMEDADES.

CONVENIDAS

/

LA COMPANIA DE SEGUROS RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION SEGUN RESOLUCION NO. 424y//2000 ART 496 PARAGRAFO

BRADO ENTRE LAS PARTES, /RELACIONADO CON
EN CASA PARA LOS PACIE S QUE REQUIEREN

PACIENTES CON VENTILADOR MECANICO Y ATENZION DE OTRAS PATOLOGIAS/ APLICACION DE MED.LCAMENTOS - Manual Gnico de

yo de 2022, CURACIONES, TERAPIAS, CUIDADOS DE
UARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DE LA PRESENTE GARANTIA CUBRE EL PAGO DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA

S

’

N

\_

f VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR:

§ **+221,000,000.00 S *annrnnrexl166,749 Sexannnanz( 00 $ wewnraa3l 682 S wrreranrwn108 431
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

LASMAR SEGUROS LIMITADA 7650 100.00

J

UTILIZAR, CiRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUWNISTRADOS

Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS P TROS DE LA LEY 1581 D|
MPLIQUEN EL TRAT NTO DE D, PERSONALES ACORDE CON LEGISLACION APLICABLE ESTA AUTOR]ZA

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia conflrma Ia informacién de los clientes a travis del Call Center, por favor tenga sn
—

EN_HTTPS:#ASEGURADORASOLIDARIA.COM. COIENLACES-DEJNTERESIPOUT ICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Las condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www_solidaria.com.co en la opcién SEGUROS ~ TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES.
iAseguradora Solidaria pensando en su franquilidad, lo invita a verificar ia validez de esta péliza ingresando a nuestra Pagina Web www v.solidaria.com.co en la
SCRVICIOS ~ CONSULTA POLIZA DT CUMPLIMICNTO. g

/{/
i 0
4
FIRMA ASEGURADOR

3
H

FAEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
E INFOCREMDA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL G JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE A RECOLECTAR,

NAR, PARA
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
SOCIAL PIIAtILNEéPaEL DEL REFERlDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL , CUANDO LA ACTIVIDAD

COMERC
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATMDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIO! S DE

ACIDAD Y
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACE&I:I EL NCULO O LA PRESTAC OEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURAC E LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CO! ORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y AS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE

e
%

E

2
a (415) 7701861000019(8020 )0000000000070004007 48667 ]
” DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota e
CADB207F0B0AF4765B CLIENTE /
Def del C idor Fi i#ro: Manusl Guillsrmo Rueda Serrano * Direccion: Carmra 13 #28-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174
le {601) 458 7174 * Celular: 312 342 6228 * Correc slectrén defsnsonasdndaﬂa@gmaﬂ com

Para mayor Informacién lo Irwn.-mos a consunard follsto en ef clquhm fink de nuestra pégina web:
htips g fi com SOr idor-financiero.aspx

, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

- ACTIVIDAD ECONOMICA 6601

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN

O\

Y



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

Gssucm EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400  RAMO: 47 NoPOLZA. 994000088374 ANEXO: 1 j
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: MEDICUC 1IPS LTDA IDENTIFICACION:  NIT 900.204.617-5
ASEGURADO:  POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5 IOENTIFICACION: N7 804.012.688-5
IDENTIFICACION:  NIT 804.012.688-5
BENEFICARIC: POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5
- S
TEXTO ITEM 1 e
-~
SE ACLARA NOMBRE DEL ASEGURADO/BENEFICIARIO: LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN UD NO. 5
MEDIANTE BL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION No. 001 SE MODIFICA LA VIGENCIA DE LA GARANTIA
_ y

CLIENTE




Aseguradora Solidaria

» de (olombia
N
Transaccion exitosa
N° del ticket 771682355844567394
N° Electrénico 4007486675
Fecha 24/04/2023 12:04:06
P 181.57.213.214
Tipo de tarjeta Credit
Marca de la tarjeta Mastercard
N° de la tarjeta FdkA%6276
Estado APPROVAL
Mensaje Transaccion exitosa
Monto $198,431.00

VIGILADOQ SUPERINTENDENCIAFINANCIERA




Pagina 1 de 1
Codigo: 2BS-FR-0022
Fecha: 19-08-2015
Versién: 2

PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NAGIONAL

POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5

LA JEFE (E) DE, LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 DE LA POLICIA NACIONAL,
EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION No. 00684 del 18
de MARZO DE 2022 Y ORDEN INTERNA No. 047 DEL 27 DE MARZO DE 2023 EXPEDIDA POR LA
DIRECCION GENERAL DE LA POLICIA NACIONALY EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN
LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y SUS DECRETOS REGLAMENTARIOS
REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 068-7-200185-22 (SFI 185)
CONTRATISTA: MEDICUC IPS LTDA NIT: 900204617-5.

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA U
HOSPITALIZACION EN CASA PARA LOS PACIENTES QUE REQUIEREN CONTINUAR CON
INDICACIONES DE TRATAMIENTO MEDICO HOSPITALARIO POR FUERA DE LA IPS; PACIENTES
CRONICOS , PACIENTES CON VENTILADOR MECANICO Y ATENCION DE OTRAS PATOLOGIAS
APLICACION DE MEDICAMENTOS - Manual unico de Medicamentos y Terapéutica del SSMP -
ACUERDO No. 080 del 27 de mayo de 2022, CURACIONES, TERAPIAS, CUIDADOS DE
ENFERMERIA, CONSULTA MEDICA GENERAL O ESPECIALIZADA PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE
SANTANDER CON EL FIN DE PREVENIR, CONTENER Y MITIGAR ENFERMEDADES

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 260.000.000 (DOSCIENTOS SESENTA MILLONES DE PESOS MCTE)
FECHA INICIAL DE TERMINACION: 31 de Mayo de 2023

MODIFICACION No. 001: Ampliacién en plazo de CINCO (05) meses mas, es decir hasta el 31 de octubre de
2023.

COMPARNIA ASEGURADORA: COMPANIA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

POLIZAS CUMPLIMIENTO N°: 400-47-994000088374 ANEXO No. 1 EXPEDIDA EL: 20 de abril de
2023.

POLIZAS DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°: 400-74-994000021820 ANEXO
No. 1 Expedida el: 20 de abril de 2023.

Valor asegurado Vigencia(dia-mes-afio)

Amparo Desde Hasta
Cumplimiento del contrato $78.000.000,00 06/12/2022 02/05/2024
Calidad del servicio $ 130.000.000,00 06/12/2022 02/03/2025
Salarios y prestaciones sociales $ 13.000.000,00 06/12/2022 02/03/2027
Responsabilidad civil extracontractual $232.000.000,00 06/12/2022 02/05/2024

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia,
se aprueba la pdliza de garantia Unica.

Para constancia se firma en Bucaramanga, a los

( (ct
Mayor VIVIANA PAT"TQ:‘[I/I&ENDIVELSO DUARTE
Jefe (e) Regional de Aseguramiento en Salud No. 5

Elaborado por: IT. EDWING DAVID MUNOZ SERRAN /V?—
Analista Grupo Contratos
Revisé y Avalo: BRIGGITT DAYANA JAIMES HERNAND
Abogado RASES No. 5 v

Calle 60 No 27-82, Conucos
Teléfonos 6447295 Ext 7212
desan.upres-con@policia.qov.co

WWW.policia.gov.co
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