Pagina 1 de 1 | 'PRDCEDIMIENT ..ELABGRACION EJECUCIONY
Cédigo: 2BS-FR-0022 © . LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha: 18-08-2015

Version: 2

APROBAC:ON GARANTIA UNICA

POLICIA NACIONAL

Unidad: DIREGCION. DE SANIDAD ‘HOS :{IT' CE QIRA'

LA DIRECTORA () DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA:POLICIA" NAC!ONAL EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES
OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION 0579 DEL 28 DE FEBRERO DE 2024 Y EN DESARROLLO DE LO
CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y EL DECRETO 1082 DEL 26 DE MAYO 2015
REFERENTES A LA APROBAC%ON DE'LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO PN-HOCEN N° 96-7-201552-2 ‘ L
CONTRATISTA: UNIDAD DE ESTUDIO Y TRATAMIENTO INTEG.RAL DE LAS EP!LEPSIAS UN!EPILEPSIAS SAS /

OBJETO DEL CONTRATO: “PRESTACION'DE SERVICIO DE VIDEOTELEMETRIA HOSPITALARIA PARA CIRUGIA /
DE EPILEPSIA, PARA EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL".

VALOR DEL CONTRATO: CUARENTA M i
LEGAL COLOMBIANA. .

NTOS VEINTE ‘MIL PESOS. (§40.320.000,00) MONEDA

VALOR ADICION No. 1: VEINTE MILLONES CiENTO SESENTA MIL PESOS ($20.160.000,00) MONEDA LEGAL /
COLOMBIANA.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: SESENTA MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA MIL PESOS {$60.480.000,00) '/
MONEDA LEGAL COLOMBIANA S :

COMPARIA ASEGURADORA:'M -

Y

VAR o
POLIZAS N°: 33-44-101244830 - Anexo: _5_E)ipedida el: 19/06/2024

Vigencia {dia-mes-afio}

it _Vaior asegurado Desde "~ Hasta

- Amparo. .

Cumplimiento del contrato 25 $12. 096 000, OO 06/12/2023 1, 30/12/2024 -

Calidad del servicio $30.240.000,00 I/ _06/12/2023 I, 30/12/2024 7

Pago de salarios, prestaciones soc;ales Eegales e mdemmzacnones 1abora!es $3.024.000,00 | 06/12/2023 /| 30/08/2027

Por encontrarse expedida en deblda forma de conform[dad con Eo ex!gldo en el contrato de la referencia, se aprueba la
pdliza de garantia dnica. ' ¥

Para constancia se firma en Bogot Dilc_‘fia‘

Teniente Coronel HEMENWIOHANNA. Jimt NE
Directora (E) del H en <E; quic'ia{-,Naqi

Elaborado: AA_32 JHGN ALEXANDES L ARTINEZ RAMIREZ. Analista dE Contr OCEN
Revisado por: Capitan MAYERLINE CLAVE CURIDES. Jefe Grupo Caontratas HO!
Revisado por Mayor GUILLERMO ENRIQUE USMA REYES. Jefe frea Logistica y Financlera H?

\/Flewsado por: PS-24 SANDRA PATRICEA CARO FIGUERCA, Jefe Grupo Asuntos Juridices HOC
Ubicacidr CiUsers\CONTRATOSDocumentosidocumentos 2024

Carrera 59 No. 26-21 CAN
Teléfonos: 5804401 EXT 1037
hocen.gucotd@policia.qov.ce ™
www.policia.gov.co
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FEOURDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EL :
il EATROO BR
T EE0.009.5TEE:

Eleie]

“CIUDAD DE EXPEDIION .. SUCURSAL NOPOLIZA- ANEXO %
BOGOTADE, . T S CALEER ‘ : ] 3TAAATRA4EI0 5
FECHA EXPEDICION | VIGENGIADESDE. | ARAS |- YAGENCY 'H:xifgx A& :
Dia - MES ARG ! Dia  MES  ANG HORAS | DA MES AR L HORARL o . TIPO MOVIMIENTO,
9 | 06 | 2004 | @8 {42 | 2oz swes | 39 | pa | g0z | 259 | ANEXO BE PRORROGA- 3
TaTaR oFL TOMANGRGARANTIZADG )
UNIDAD DE ESTUDID ¥ TRATAMIENTO INTEGRAL DF LAS EPILEPSIAS UNIEPLEPSIAS SAS. IDENTIFICACIGN. NIT: $00.422.094-8|

- {uoos:

BOGOTAD:C,, DISTRITO CARITAL ITELEFGNG: & oo

o B R S i

SATOS msna;zanﬁams:‘gguggmmo AT : .

gﬁgg;fg@; LANACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SARIDAD ‘moSPTALCENTRAL - . 1;:.>ammmms‘m NEF: asu.mssm%

[RECGION; CR50 NRO, 26 -2 C lcwpaAD: . BOCOTA, T.C, DISTRITO CAPITAL TELEFONG 2201636

. - ; ‘a

DICIONAL; : 1
e ) DB JETU DEL SEGURR: ,

coN SUJEQEEN B LAS CONDICIONES GEGERALES hE T, POLIEA, GUE, BE AR BCUGLID, . DOX FOSMAN BAATE. INTEGRANTE DR Lk MISMA ¥ OUE L ASEGHRADO ¥ EL

Founion. DECLAREN RABTR. RECIEING ¥ BASTA I IENET B VALOR AFECURALL  SERATADY

] FRHGNGE HRL RSTADS B.A,, GARANIIZA:

Rl CONPLIMIENTO DEL COFDREEG ez fanes '»:30[12}202# £1%,536,500.00 5-47,096,000, 00
CALTOAY DEL EREVICYD ) . 66/12/20623 ag/rafau2d 330,240 000,050 5-30, 241,000, 00
msmo D SAZLBRIPY, PRESTACIGHES JLCIALES IEGRLES WEIERARDRE, .

-AG/0B/2E2T - o §3,024;000.00. §-3,024,000. 00
TARDRALES 3 T

CLARACIONES

G dhe -0 UERIE Y,

ALOR PRIMANETA .| GASTOS EYXPEDICION i B T ALOR ASEGURADOTOTAL i -PLANDEPAGD.
g *rrrE 687,00 ' s GO0 L A eenedis 500,00 Pl g 350.000.00 CONTADO
IRTER AR k S T TR G SO BT ]
LALE oA TERE TR AR : EaE R
. — .
EDA EXPRESAMENTE CONVENIDO GUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS HEL FSTATC B.A SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LAG)
GARANTIA(S} QUE S ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO: . - e e '
ROTA: SEGURDS DE ESTADO 5.4 SE RESERVA €L DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMBAUAMIENTO AU KESi0 ASUMIDG DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE |
POLIZA, POR LD TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADCR, PRESTARAN SU COLABORACION ° T 1
t
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i
FTAATHTIANEIN ' Ty T : {
A AT TIZA LA Jouy kuls Cwda - Vicooresidrts s lanzia _ : _Esma TOMATOR ;
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HIT, 360, 009.578-6

NEEOLIFA™ | ARERD
BOGOTA DG, , _ 334410244830
AKE; T VIGENCIRDESDE 7 ATAS VIGENCIRHASTA T ALAR
DiA  MES ANO | DIA MES ANC | HORAS | OIA MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 l 06 | 04 ] 98 { 1z l 2023 4 om0h | 30 ! o8 { 2027 | 2358 | ANEXO DE FRORROGA
o BATIS BEL TOMADOR ! SARSHTIZADC ' -
!sagcmta;;ﬁmmu UNIDAD DE ESTUDIO YTRAT" HER GRAL.DE LAS: EPiLEPssAS UNIERILEFSIAS.S.AS. . [HOENTIFICACION: NIT: 200.422.004-5

DIRECCION: CR 13 MRO. 84 17 CONSZW%S[M

3.

] mum\u _ Boeomnc.,msmimcwrml, ]TELEFaNa FiAEART
’ QATUS GEL ASEGURAUF} BEHE:F?LMR!O

R LA HACION: POLICIA NAGIONAL ‘DIRECGION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL lszN?iFlf‘AﬁéN NFT: 530.067.597-4
[CIRECTION: CRET WRT. B 4 [CHIBRD: ™ BOBDTA, DIC, DISTRITY LT [wm*“mwza
AOICIONAL . - _

te o SILAFNEQETG -

QUEDA EXPRESAMENTE.CONVENIDD QUE. LAS OB G

A SR L ’
DELESTAT 5.4, SE REFERE UNICARENTE AL OBIETOY DBSERVATIONES DE LAIS) GARANTIALS) QUE
SE ESPECFICAN EN ESTEGUADRD, o

ROTA: SEGUROS DE ESTADD 5.A BE REGERVAEL DERECHONE REVISAR Y HACER ACOMPARAMENTO-AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA POR LO
TANTGEL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, BRESTANAN SU COLABDRATION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS - DEL ESTADD 5.4, ES CARRERA 454 RO, 1014 - 5t~ YELEFOND: 6100441 - BOGOTA, D.C.

33-44-10AFAB30

FIRMA AUTOGRIZAD A Jobe Luis Ojeds - Viceprosidontc de Fianzas-: LIFMA TOMAD R
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'POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

BEGUROSE
-EMEL
ESTANOD 5.4,

NIT.860,009.576-6 . DECREYOQ 1082 DE 2015
CILDAD DE EXPEDICION - COD.SUT - NGROLIZA ANEXC
BOGOTA, DG B R & - 3344101244830 [

A EXPEDICION. - VIGENCIA DESDE S

MES ANO | Dia . MES. AN RN mm&wwww

o | 202 ' : , ANEXO DE PRORROGA.

" DATOS UEL TOMADGR | GARARTIZADE, "

o CRAZON  yinap DE ESTUDIO Y TRATAMENTQ INTEGRAL DE'LAS EPILEPSIAS UNIEPILEPSIAS S.AS. DENTIFICAGION  NIT: 300.422.0949

fcmmn:; Bf}GGTA. DiC., DISTRITC CAPITAL [TELEFONC: 5166437

e CENESICHRATS. T
RNIDAD; Hosmm.eﬁm B L ilBﬁNTi?—“!CAC:}éN NIT: B30.067.5574
gczumfr BOGOTA DG, MISTRITO.CARTAL  TELEFONO 22015

P GUESTADO
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Baﬂt;mimrﬂbca ey ifre Lt adn s A west Ccorveario 3 7 FREG
:/’
VALOR PRIMANETA - | GABICS EXPEchmH- - TOTALA PAGAR: VALOR ﬁsEif;pmo—TOTm PLAN DE PARC
$TUvIGhRTOn | S rretegingg: "s Fasebaes 41,273 80§ gy aEn 10000, | CONTADD
) INTERMESARES S i | DN TEBUC R ECAYE R
sl BEE ) N R j e AR T BT
EGRas v MTLPIGERVACIOR CEFY DINR. 133766
CAIECHA EXPRESAMENTE CONVENIDD QUE. LAS DBLIGACIONES BE SEQURD! BEL ESTADC S5, S5 REFIERE UNICAMENTE AL DBJETS ¥ DBSERVACIGNES DE LA{S) GARANTIAS) QUE 28
SPEGIFICAN EN ESTE CUADR®D, _ E LT S
FIOTA: SECURGH DE ESTAW 5.ASE EEEER’IFA EL areaswa
. JPANTO Bt ASEGURAGOR COMD.EL TOMADCR, FRESTARAN S8
m:a EFECTOS DE NOTICACIONES L4 DIRECOION DE SEGUROS DECFS] L ES G4
FORMA DE PAGO v ‘ —
. . . ‘ | REFERENSIA
BANCO CHEQUE No. || VALOR ! PAGO:
' ] P HivEE §i 1400851871680
o : ; r‘ze«.m 1305’» O R FILETR MG E0I0 00 F
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S LEFECTIVG
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Numerode ref’eren—cia :
M5159761, .

@ ErvioRealizado
Para

Orfilia Galeano Garcia:
¢Cuanto? AR
$69.728, 00
NUmero Negui
Fecha o
11 de junio de 2@24 a5 ias 021:55
p. m.

¢Preguntas? Veal menu
Movimientosen’ laapp Neg
~ reportaunproblema.
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* HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

El suserito revisor ﬁscal Rau{ €
B0A417.281y o tauvata pr"
saber qua 1a Campam Y

Rmz identificado con cedula de dudadania No
73 deta Junta Central de Contadores, hace.
ratamients ntegral de las’ Epilepsias -
3 NI g eiexamtnar tos Estados Financieros de-

Ia empfesa de‘: acuerr:io cors ,las nmnas de aud toria generalmente aceptadas-an Colombia,
certifico que duranie los dititrios tres {6} meses calendario legalmente exigibles, la empresa

ha reaiszadc ei paga de {os aportes a a segundad social v parafiscales de sus trabajadores,
nira y_.galva por todo c:oncepto reiacsonadc con

dschos apertes a mt :

Lo anterior en cumpkrnento de lo d;apuestc; en e} Amcuio 50 de la ley 789 .de 2002 y ol
Articuto 23 de laley 1150 de 20&7

Dada enla c:udad cig ﬁega

a6 del meside Junio (06) de Dos il
Veinticuatro {2{}24.,.__, LT h ‘

RAUL F CAMELO RURZ
€.C 80.417.201
TPLI3573-T. - -







Datns de iz odlize

Estador

Vigente

Mimero de palire

33-44-101244830

MNimero de anexe:
5

Fecha de expedidén ~ .
miércoles, 19 de junio de 2024

Ramo:

CUMPLEMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Assgurade: It :
LA NACICN POLECSA NACIONA DERE

Tarnadon

UNI2AD DE ESTUDIO Y TRATAMIENTO ENTEGVRAL Dlé LAS EPILEPSIAS UNIEPILEPSIAS SAS.

inicio de vigencia:

miércoles, 6 de dici embre de 2023

Fin vsgenaa: A

lunes, 30 de agosto de 2027

Valor total asegurade:
$ 45.360.000

+ Pélizas Todo Riesga ramo Automévites: (607
serén atendidas solicitudes de otros productos. -

« Pdlizas rama Generales: :m}_z_._agszmng‘ :

- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimlent

- Pélizas ramo Responsabﬂndad civil | para vehicu
vesrifcacion nolizas.autamoiiesdd egt;rgsc}olertaﬂo £ : :

- Pélizas ramo Vida: (6011 218 8977 - Email: verificacion. polizas.vida ggg,, [g,gég}g,Lagg gg i

+ Pélizas rama SOAT: {£01) 432 4102 a nivel nacional - Email: o operadiorsoati®sequrasdelestado com

* Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de puestras ofiginas a nivel riacionak

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Séguro; del Estado

1M



CiUDADDEEXi‘-’EDICiON R e TSUCURSAL - T . coosuc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. . GALLE 100 , 33 33-44-101244830 7 . 3~
FECHA EXPEDICION | . VIGENC!ADESDE 1 ALASES|F. | VIGENCIAHASTA 1  ALAS |- - '
DIA_ MES ANO |, DA MES ANO | HORAS | :DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 o6 | 2006 /] o6 |1z | =23 | eowa | 17 |o',rl 2027 | 2358 | ANEXO DE PRORROGA -
ggg’,i'EEOWON UNIDAD DE ESTUDIO Y TRATAMIENTO ITEGRAL DE LAS EPlLEPS}AS UNIEPILEPSIAS S.AS. IDENTIFIGACION. NIT: 900.422.094:8 -
@DRECC%ON CR 19 NRO.84.- 17 CONS 30%a04 ICEUDAD ~.BOGOTA, D.G., DISTRITO: CAPTIAL ITELEFONO 6156481
. ST R o
SEGURADO LA NACION POEIGIA NAGIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL — |ioenmricacion i sanos7074
IRECCION: CR59 NRO.26 <21 < o . |ciuoAD:  BOGOTA, D.C,DISTRITOCAPITAL  |TELEFONO 2201638

DICIONAL:

QHJE}'G D‘Ei. SEGURG

CON SDJRCISN A LAS CONDICIONES GENERALES..DE. L. POLIZA QUE SE. ANEXRN ECUOJ.GB( QUR E‘O‘R}M PRRTE INTEGRANTE IUE u MISMK ¥ QUE ‘EL ASEGURADC Y EL|
TOMADOR DECLARAN BAE’ER BECIBIDO ¥ BASTA EL- z.m:m:r: DE VALOR ASEGUQMQ SEﬂALADO EN CHED2A AMPARD, SEGUROS LEL ESTADO 5.A., GAHANTIZA

"M EL CUMPLIMIENTC DEL CO'N:RATO PAGO DE MULTAS D“ ‘LA CLAUSULAS PENAL PECU‘NJ.ARIA CONVENIDAS, LA CALIDRD DE LGS SERVICIOS,EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACICNES

SOCIALEE. LEGRLES E INDV‘MNIZACIONE‘S IABDRALES SEGUN «,AR;.A DE ACE'-’TACION DE 1A OFE-RJ.A DE- PRESTACIOR DE SERVICTOS Mo. 96-7-201552-2 SCR;TO ENTRE LAS |
PARTES,. GU‘."G OBJETO ES: i ”

PRESTACION "DE SERVICIO DE VIDEGTELEHETRIP& '_HOSPITS\LARIA PARR LA ‘CIRUSTA DE EE’ILEPSIA, PARK .EL SERVICIO DE NEURQCIRUGIA DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA
BOLICIA BACIONMAL. - : L. . -

£% CUMBLIMIENTO DEL- CONIRATO PAGD DE MULTAS DE°LAS CLADSULAS DRNAL PRCUNIAEIR
1A ERTIDED ASELGURBDORA: SEGUROS DEY, BSTADO §.A RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

- AMPAROS

. . ron oF semvE g ) _ —
RIESGO._.P.E‘TESTAC N DE SLRV;?E??I_;“”_- . A;}“'BO /.;6_'7“ !ﬁ@
AMPAROS ’ N . Co- VIGENCI?L DESDE VIG“’NCIA HAS"‘J;/ SUMA ASES/ACTUAL SUMA ASEG/AMNTERICR
CUMPLIMIENTO DEL CONTEATO - - - ST e T 05/12/20233/ ‘1270372025 $12,096, 060000 v $12,096,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO o6/12/2023¢ - 17/03/2025- "\.,‘ $30,240,000.00, $30,240,000.00
‘PAGO DE SAI.ERIOS PRBSTMIO‘NES SQCMS LEGRLES E’ mmmrms 05/12/2'023 ( . ATOTS2027 $3 024,000.00 $3,024,600.00
LAB0 . - o e S \ jf.:‘z ;392""{
‘ O T oy - 30 /og /2027

ﬁﬂﬁﬁ%@Wﬁ'

POR MEDIO DEL PRES

EGUN MODITICACION Wo. 00342024 A LA CARRTIA DE ACEP’IACION DE LA OFERTA NO 96—7—201552}3,/5}& PRORBQGA EL PLAZO DE
Z024. , QUEDANDO TAL ¥ COMO 'SE DETRLLA EN LA DISJ-RIBUCIDN DE LOS AMPAROS.
LA COMBANIA ASEGUR.P.D AC"EZ“’T.‘A Lh PRESENTE. MODIFICRCTON :

NDIEIDNE§ MO MDDIFICADOS CGI\TINURN VIGEWTES:

) Ee-sms.ExEEn‘ ICION e T _ - TOTAL APQ,E_A.B —_ xAi.QEVAV SEGURADQ TOTAL PLAN DE gaﬁ- 0

% w-v-w49 7585. 00 .8 *M'S.OGBOG R ) s $ ﬂ,ﬂnﬂle’gTB_Dd Tl $ “"“"“"‘68‘#29.00 3 ﬂikt*aqE,B’Sg,BOﬂ-Do CONTADO
HOMERE i s TLMVE | WDETMRL. e ERE COVEAREL ] | RPART. MDR AEESURADD

SEGUROS ¥ MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756: ©°  100.0D

J QUEDA EXFRESAMEMTE CONVENiDO QUE. LAS OBLIGACIONES ma‘ SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC Y DBSERVACIONES DE LA(S}
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIF!CAN EN ESTE CUADRO .

<3 NoTa: SEGUROS DE ESTADO S.A SE. RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUM]DO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
N POLIZA, POR Lo TANTO EL ASEGURAUOR COMO EL TOMADOR; PRESTARAN su COLABORA{:JQN ’

SeiPERMTECENCIA F IANCERN
[ ;m.m y

VIGILARD P

P

33.44-101 4830

ELEFONO: 6012186777 601-8019330 DLE1417566 1

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLiZA ENWWW SEGUROBDEL

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm




SEQUERGS
§ DEL )
ESTROO SR,

POLiZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTiDAD ESTATAL

il

T 80,009 5756 DECRETO 1082 DE 2015
GIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C, CALLE 100 ) 33 33-44.10124483¢0 3
Lf;ﬁc”"ﬁ’é’éﬁmci?u% DA’ CNES T | e, DrA"iGEﬁaCéA Ao | Homas TIPG MOVIMIENTO
1 6 | 2024 ] 12 ] 2023 00:00 17 7| 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA - _
_ GATOS DEL TGHADOR. [GARANTIZAGD
BNOMBRE ORAZON

UNIDAD:BE:ESTUDIO Y TRATAMIENTOINTEGRAL DE LAS EPILEPSIAS UNIEPILEPSIAS S.A.S. I'DENT'F'CAC'QN NIT: 800.422.004-8

GIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO.CAPITAL lTEi_E‘FONO: 6166481

DATOS DEL ASEGURADD { BERETILIARIG

LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIBAD HOSPITAL CENTRAL liDENTIFICACION NiT: 830.0687.597-4

"DIRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21

|C!UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO.CAPITAL

ITELEFOND™ 2201636

BADICIONAL:

STADD

V‘(}Rir\i,. ug ST SRy

“ MO aplita para inm' Eu;nmua;

. Bancode Bogotd Seguras del Bstods $A Cusnta.-Corplante O0R4E5A4T

: E%fp;%gfgmbia Sepuros del Estado 5.4 Cuento Convenio 47189

&8

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR . VALOR—ASEGURAEQ"IOTAL PLAN DE.PAGO
§ 49, 756,00 $ ***+*8.000.00 $rer1(0,873.00 § Herreinangd 139,00 § M+ 45, 360;000.00 CONTADO
_ INTERMELRARI ) 93 TRIBOCION SOASEQURED
WOVERR CLANE LTS PMET. NOWESE CORraiia. W PART. WAL ASEERADD
SEGUROS ¥ MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 160.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVAEL DERECHO DE REVISAR Y H

QUE'LAS OBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE'REFIERE-UNICAMENTE AL OBJETO'Y OBSERVACIONES DE LA(S):GARANTIA(S) QUE SE

lgﬁER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LiA VIGENCIADE LA PRESENTE POLIZA, PORLO

&

Sg FTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABGORA

= : TARAEFECTOS DE NOTIFICACIONES-LADIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADD S.A. ES CARRERA: 45A NO:902 A - 34 - TELEFOND: 6108441 BOGOTA, D.C,
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@ S OCIAL . UNIDAD DE Eswmc Y TRATANIENTO INTEGRAL DE LAS EPILEPSIAS UNIEPILEPSIAS SAS. TIDENTIFICACION NIT: 900.422,004.8
| [BIRECCION: CR 16 NRO. 84 -17 CONS T - CIUDAD: BOGOTA B.C. DISTRITO CAPITALlTELEFONO 5166487
i _ T OATOS DEL ASEGURADO | BENEEILIARIO
koo BENE;‘&?SC’, LA NACION POLICIANACIONAL DIRECCION DE SAMDAD HOSPITAL CENTRAL IGENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS DBUGACIQHES DE SEGUROS BEL ESTADO S.A SE REFIERE UN]CAMENTE AL OBJETO Y OESERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECEF!CAN ENESTECUADRO. )

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.ASE RESERVA EL DERECHO BE REVISAR Y HACER ACOMPANJIWEIEIQT’O AL RIESGO ASUMIDG DURANTE LA VIGENCIA DE LA-PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN.SU COLABORACIO
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