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Fecha: 19/08/2015

LIQUIDACION DE CONTRATOS

Versidn: 2

POLICIA
NACIONAL

FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA

El Jefe de la Regiona!
otorgedas mediants R
de lo consagrado en &

CONTRATO: 68.7-2
CONTRATISTA: JAIM
OBJETO DEL CONTJ
PROCEDIMIENTCS
ALERGOLOGIA, PAR/
USUARIOS DEL sy
ASEGURAMIENTO E

VALORTOTALDELC

POLIZA CUMPLIMIEN

POLIZA RESFONSAB

£ ANDRES S084 MOREND

COMPANIA ASEGUR/

REGICNAL DE ASEGURAMIENTD EN SALUD Me. &

de Aseguramienic en Salud No.6 de la Policia Nacional en uso de las facuitades lagales
esolucion 2115 del 23/068/2023 v crden interna 187 de fecha 17/11/2023 v en desarrollo
Dacreio 1082 de 2015,

20

(2E7-23

RATO: PRESTACION DE SERVICICS DE CONSULTAS DE ALERGOLOGIA v
RELACIONADOS DE APCYC DIAGNOSTICC EN LA ESPECIALIDAD DE
A GARANTIZAR DE MANERA OPORTUNA LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS
BSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
SALUD NO &,

CPNTRATC: $22.800.000.00

DORA: SURAMERICANA

IO No: 3780205-2 Expedida el: 27/41/2023

LiIBAD CIVIL No: 013000705742 Expedida =i: 16/06/2023

_ . . Yigenciz{dia-mes-ans}
Afnparc Yalor assgurado Degé de Hasta
Cumnplimientc del conirato $18.820.000,00 24/11/2023 30/11/2024
Calidad dai bien o sgrvicio $48.800.000.65 24/11/2023 30/01/2025
Pzgo de salarios v plesiaciones sociales $4.980.000,00 24/11/2023 30072027
Responsabilidad extiacontraciual E700.005.000,00 13/Q7/2023 13/07/2024
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Gue hamos revisado e documsnto v fo ancontremos ajustado a as normas y disposiciones legales vigentes v por 1o tanto, bajo
niamos para Iz firma del sefior Jefe De L2 Regional De Aseguramiento En Salud No. 5.
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