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PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS @
Cédigo: 2BS-FR-0022 |

i

Fecha: 18-08-2015

APROBACION GARANTIA UNICA BOLICIA NACIONAL
Version; 2

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1/

%EFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, EN USO LAS FACULTADES LEGALES
OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION NO. 0579 DEL 28 DE FEBRERO DE 2024 DE LA DIRECCION GENERAL DE
LA POLICIA NACIONAL, NOMBRADO MEDIANTE ORDEN INTERNA No. 100 del 30 d junio de 2023 Y EN
DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7Y 23D LEY 1150 DE 2007 Y EL DECRETO 1082
DE 2015 REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA AL CONTRATO No.: 81-7-20255~25/

CONTRATISTA: UN{DAD DE INMUNULOGIA Y ALERGIA DEL MEDITERRANEQ SAS/
NIT: 900804675-7--

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ALERGOLOGIA (CONSULTA Y
PROCEDIMIENTOS DE LA ESPECIALIDAD), CON DESTINO A LOS USUARIOS DE REGIONAL DE

i ASEGURAMIFJ‘(TO EN SALUD No. 1 RESIDENTES EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA Y SU ZONA DE
¢ INFLUENCIA.

" VALOR DEL CONTRATO INICIAL: CIENTO VEINTITRES MILLONES DE PESOS ($123.00600,00) MONEDA LEGAL

COLOMBIANA distribL?as de la siguiente manera: para la vigencia 2024 un valor de VEINTITRES MILLONES DE
PESOS ($ 23.000.000.60) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, y para la vigencia 2025 un valor de CIEN MILLONES DE
PESOS ($100.000.000.00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA.

PLAZO DE EJECUCION CONTRATO INICIAL: HASTA EL 31 DE MAYO DE 2025./
COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO s.A/
POLIZA CUMPLIMIENTO N° 18-44-101102242ANEXO:0 EXPEDIDA: 15/11/202

COMPARIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A”
POLIZA CUMPLIMIENTO N° 18-40-10107519+ANEXO: 0 EXPEDIDA: 15/11/202

Vigencia(dia-mes-aiio)

Amparo Valor asegurado Desde Hasta ./
Cumplimiento del Contrato $ 24.600.000.00 7 12/11/20247" 30/M11/2025 1
Calidad del servicio $ 61.500.000.00 % 12/11/2024 30/11/2026
Pago de salarios, prestaciones sociales legales e 7 '
indemnizaciones laborales $ 6.150.000.00_/, 12/11/2024 7 30/11/20286/
poliza responsabilidad civil profesional clinicas y yd d
hospitales $ 260.000.000.00» / 12/11/2024 30/11/2025

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

Para constancia se firma en Bogota, el dia 11 & NGV 2024

* Elaborado por: Subintendente OSCAR ANDRES GARZON VI RIN I
i Analista de Contratos

Revisado por: Capitan ISAAC AMADO CODINA GALLARD }
Jefe (e) Grupo contratos (RASES) No.1. /j
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

T R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NOPOLIZA - ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 13-44-101102242 | 0
Sl FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES ANO plA  MES  ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 2024 12 | 1 l 2024 00:00 30 | 1 ] 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATGS DEl TOMADOR [ GARANTAZADO

UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL MEDITERRANEOQ SAS/ IDENTIFICACION  NIT: 900.804.675/7 |

@DiRECCION: CR 1F NRO. 40 - 195 CONS 610-612 |CIUDAD: TUNJA, BOYACA |TELEFONO: 3168782175
i
4 ‘DATOS DEL ASFGURADCQ { BENEFICIARIO

B ENEFICIARIO: SALUD NO

LA NACION;ﬁOLlClA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN |IDENTIFIC TR T 90035857 m

. DIRECCION: CR 68 B BIS NRO. 44 -58 CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636

OBJETC DEL SEGURO

M€Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: /

Mel| EL PAGO DE PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS BOR EL CONTRATISTA, EN ¥IRTUD DEL CONTRATO PN RASES NO. 81-7-20255-24,

=@l CUY0 QBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ERGOLOGIA (CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS DE LA /ESPECIALIDAD), CON DESTINO A LOS USUARIOS DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 RESIDENTES EN DEPAR' 0 DE BCYACA Y SU ZONA DE INFLUENCIA.
L TULT:

SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE L M AS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENID,
LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIC DE EXCUSION,

AMPAROS
G RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG!ACTKJ}?
48| COMPLINTENTO DEL CONTRATO - 12/11/zo2?/’ 30/11/202 $24,600,000.00 /
mnl CALIDAD DEL SERVICIO 12/11/202 /’ 30/11/2026(:/ ssl,soo,nnu‘uu/
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 12/11/2024< 30/11/2028 $6,150,000.00

-| LABORALES

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASFGUBADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ ***+*20,000.00 $ "***133.407.00 § rrmrene835,661.00 | $ *"92,250,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D2 TRIBUCION COR3EGURD
T MOUSRE CLAE " OF PART, NOMESE COUPATIA % FART, VALOR ASECURACO
o WORLDLINK SEGUROS LTDA 184402 100.00

e QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
(=% GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6018330 LINDAOVIEDO 1
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ggﬂunaa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.7,
DECRETO 1082 DE 2015
NIT. B860.002.578:6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101102242
FECHA EXPEDICION VlGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA ., MES . l ANO HORAS DIA . MES .- ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 1 | 2024 L11 | 2024 0000 | 30 | 11 | 208 | 23:59 |EMiSION ORIGINAL
DATOS:DEL TOMADOR { GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON :

SOGIAL UNIDAD DE!INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL MEDITERRANEO SAS

IDENTIFICACION  NIT: 900.804.675-7
DIRECCION: CR 1F NRO. 40 - 195 GONS 610-612

|CIUDAD‘. TUNJA, BOYACA |TELEFONO: 3168782175 j

DATOS DEL ASEGURADD [ BENEFICIARIQ
ASEGURADO / LA NACION- POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
BENEFICIARIO: SALUD NO1

IRECCION: CR 68 B'BIS NRO, 44 - 58
ADICIONAL:

IDENTIFICACION NIT: 900.336.524-5
BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

AICIUDAD:

[TELEFONO 2201636

GUESTADOD

u-n.iktn.l. L, Maacia
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Papos con convenio

“MNo aplica para transterencias
. Bancode Bogota Q“;‘i. Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente O0BAG5445

P

At

. Bancolombia -

Sepuros del Estado S A Cuenta Convenlo 47189

n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****682,144.00 $ *****+20,000.00 $ **+**133,407.00 § Hrerrrn835,561.00 § *+++++92,250,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COABEGURD
NOWERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARA % PART. YALOR ASECALRADD
WORLDLINK SEGUROS LTDA 184402 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO
S¥ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
z ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= P 0S DE NOTIF! JONES LA DIRE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

§ : FORMA DE m’rs‘o ;

2

#

o (415) 7709998021167 (8020) 11003612160702 (3900) 000000835551 (96) 20251112
all|EFECTIVO

L

~HlcHEQUE

i i

=fl|ToTaL &

REFERENGCIA " -
PAGO:

1100361216070-2

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




NIT, 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION

BB , POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

=

.

== Hacemos constar, que 1la péliza N° 101102242, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

¢

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 15 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024

18-44-101102242

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qjeda - Vicepresidente de Fianzas
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

el PSS _ RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NOPOLIZA |  ANEXO

— BOGOTA, D.C. CHICO 18 1840-101075191 0

28| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

gmi DA MES  ANO | DIA MES. ANO | HORAS | DIA ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

15 | 11 | 2024 | 12 |11 | 202 | o000 | m | 11 | 205 | 2359 |emisionoriGinAL
DATOS DE] TOMADOR [ GARANTZADG

R OF arE S ArON UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL MEDITERRANEO SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.804.675-7

ESJoireccioN: cR 1 F NRO. 40 - 195 CONS 610612 [clubap:  TUNJA, BOYACA |TELEFONO: 3168782175

DATOS DEL ASEGURADO | BENFFICIARIO

4\ SEGURADO: IS.A NACION- POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
N ALUD NO 1

&8 |RECCION: CR 68 B BIS NRO. 44 - 58

#hoNEFICIARIO: 900336524 - LA NAGION- POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE
_ *_SANIDAD- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 1

OBJETC DEL SEGURO

S CON  SUJECION A YLAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 =« 1329=P=06-00000-E-RCE-002A-D00T / 31-03-22

-1325-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
4y DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

| IDENTIFICACION NIT: 900.336.524-5

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636

&) GARANTIZAR LA RESPONSABILFOAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE AL CONTRATISTA EN EL PAGO DE CUALQUIER INDEMNIZACION CON CCASION DE LOS PERJUICIOS
PATRIMONIALES QUE CAUSE

IRECTAMENTE A UN TERCERO CON LO ESTABLECIDO EN LA LEY COLOMBIANA Y DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION, EN VIRTUD D CONTRATO PN
RASES NO. 81-7-20255-2¢£, CUYO OBJETQ ES:

s PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ALERGOLOGIA (CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS DE LA ES IALIDAD), CON
L 4| DESTINO A LOS USUARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 RESIDENTES EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA Y SU ZONA DE INFLUENCIA,

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

i
e
AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
PR DESDE HASTA ACTUAL /
b -l PREDIOS LADBORES ¥ OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/11/2024 30/11/2025 $260,000,000.007
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
& CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/11/2024 30/11/2025 $260,000,000.00
- PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
iqi‘y VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS ' 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/11/2024 30/11/2025 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
A | GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL APAGAR  |VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
- ,287.00 § *+++20,000.00 § *++211,144.00 § wewmanianq 322.432.00 $ *++++*260,000,000.00 CONTADO
& IRTERMEDIARID DI TRIBUCION CORSEGURD
NOUBRE CLAVE WIE PART. NOMESE CONPANLA % PART, VALCR ASEQURADO

o WORLDLINK SEGUROS LTDA 184402 ig00.00

o LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL

CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO $.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
% POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTESDENCIS F MANCERA
[E COLOWEA

M VIGILADO

= e
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONQ: 601-2186977, 9330 > LINDAOVIERO 1i

I L




sEauros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO 8.6 CUMPLIMIENTO

Ladnd N oatin®
a E

NIT. 860.000.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL CODSUC T NOFOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101075191 0
i 3 VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 I 11 | 2024 12 I 11 | 2024 00:00 | 30 | 1 | 2025 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
' g DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZAD
i UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL MEDITERRANEQ SAS IDENTIFICACION _NIT: 900,804.675-7
BIREGCION: GR 1 F NRO. 40 - 195 CONS 610612 CIUDAD:  TUNJA, BOYACA TTELEFONO: 3766782175
DATOS DEL ASEGURADD / BENEEICIARIO
3 ; . A NACION- POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN NIT: 900.336:524-5
=) [rsecuravo: R IBENTIFICACION _NIT: 90
=] preceORT CRES BEIS NRO 258 [CIUDADT—BUGOTA DT, D

AL

BENEFICIARIO: RegIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NG 1

AMPRROS DEDUCIRLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
| RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/11/2024 30/11/2025 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/11/2024 30/11/2025 £360,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DARO EMERGENTE ¥ LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/11/2024 30/11/2025 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUGIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL. PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
ggEg‘éég;‘gﬁfgﬁg?ggﬁ:ﬁggo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, F'O'R Lo
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DE COLOMEA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

18-40-101875191.

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidento de Flanzas : N\_FIRMA TIMADOR

% LINDAOVIEDO
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO T 18-40-101075191 0
FECHA EXPEDICIGN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA . MES  ANO DIA°  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPC MOVIMIENTO
11 | 2024 12 | 11 | 204 00:00 30 | 1 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL MEDITERRANEG SAS IDENTIFICACION _ NIT: 900.804.675-7
" TIDIRECCION: CR 1 F NRO. 40 - 195 CONS 610612 CIUDAD:  TUNJA, BOYACA [TELEFONO: 3168782175
: DATOS DEL ASEGURADD I EENCFICIARID
SeelT LA NACION- POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN |,DENT"=]C VI D036 Bk
DIRECCION: OR 68 B BIS NRO. 44 58 [CIUDAD:__BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __[TELEFONO 2201636
BENEFICIARIO: -
7y
S POGUESTADD
\; PRI VAL Gl s adin
Z =

S

CORRESPOMSALES BANCARIOS

Sy BRI )

LR p s faivaa

Pagos con convenio *No aplica para transferencias
b Bancode Bogotad ( e Seguros del Cstado S A Cuents Corrlente OOBAG5445
; czf‘llﬂ() ,’E-!‘

¥ Bancolombia i Sepuros del Cstado S.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
- $ **1,091,287.00 $ ***20,000.00 $ **211,144.00 § wiawirq 322,432.00 § *****260,000,000.00 CONTADO
L INTERMEDUARID ‘ D TRIBUCION COSIEGURD
@m CLAVE % DE PART. NOWERE COMPATA, % PART. UALOR ASEGRRADO
sren ORLOLINK SEGUROS LTDA 184402 100.00

p-A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
(WEDARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
= UEga&é:ﬁESAMENTESDNVENIDD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y ORSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
¥ESP EN ESTE CUADRO.

IOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
e e e e O OEGYROS DELE
REFERENCIA
PAGO:
1100361216071-1

FORMA DE PACO
(415)7709998C21167 (8020) 11003612160711(3500) 000001322432 (56) 20251112

TENDENCIA FRUNCERA
D COLOMSA

BANCO CHEQUE No. VALOR “ I“” Il ’ “]I’

EFECTIVC
CHEQUE
TOTAL &

0l VigILADO SPEW

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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