PAGINA 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE S

Cédigo: 2BS-FR-0022 CONTRATOS @
Fecha: 19-08-2015 _ .
- APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5

EL JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 (e) DE LA POLICIA NACIONAL,
EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION N° 00011 del
02/01/2025 Y 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 N° 068-7-200153-24 (SF| 153)
MODIFICACION No. 001
MODIFICACION No. 002

CONTRATISTA: PALLANA CENTRO TERAPEUTICO DE ESTIMULACION DE LA INTELIGENCIA
S.AS.

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACION
FUNCIONAL DE LOS USUARIOS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 — UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD SANTANDER.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 1.560.000.000,00
VALOR ADICION No 1 : $420.000.000,00

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $1.980.000.000,00
PLAZO: HASTA EL 15/06/2025

COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.

POLIZA CUMPLIMIENTO No: 400-47-994000102102 Anexo N° 4 Expedida el: 14/02/2025

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL No: 400-74-994000025845 Anexo N° 2 Expedida el: 07/02/2025.

Vigencia(dia-mes-afio)
Amparo Valor asegurado
P 9 Desde Hasta
Cumplimiento del contrato $ 594.000.000,00 23/08/2024 15/01/2026
Calidad del servicio $ 990.000.000,00 23/08/2024 15/11/2026
Pago de salarios, prestaciones sociales e
indemnizaciones laborales $ 99.000.000,00 23/08/2024 15/11/2028
Responsabilidad civil extracontractual $ 284.700.000,00 23/08/2024 156/07/2025

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 Floridablanca, el dia 14/02/2{0?

Mayor LEONARDO VEGA CALA

L Jefe Regional de Aseguramientp en Salud No. 5 (e)
Elaboré: IT. ELKIN DURAN H £\
Revis6: IJ. JOHN EDGARDO PACKON ROJAS
Jefe Grupo Contratos RASES No.5 (&)
Revisado por: cps-04 EDINSON CASTILLO\GONZALEZ )
Abogado RASES No §
Fecha elaboracién: 14/02/2025

Transversal 154 N° 24 - 147 El Bosque
Teléfono: 6447295 Ext. 7235
desan.upres-con@policia.gov.co
www.policia.gov.co/disan
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Ahora Aseguradora SOHdaria de Coiombia cnnﬁrma 1a informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE |

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS POLIZA No: 400 - 47 - 994000102102 ANEXO: 4

BENEFICIARIQOS
NIT 804012688 ~ POLICIA NACIONAL-REGICNAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD N 5

ZQLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CCNTRATC DE PRESTACICN Dz SFRVICIOS:

|
***CBIJETO DE LA CARANTLAX**

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL FAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
CBLIGACIONES A CARGC DEL CONTRATISTA DERIVADAS DSIL CONTRATO NO. 068-7-200153-24, CELEBRADO LENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO COM LA PRESTACION DE SERVICICS DE SALUD PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE T1.05 USUARIDS EN
CCNDICION DE DISCAPACIDAD DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICTIA NACIONAL - REGIONAL DE ASZGURAMIENTO EN SALUD
N. 5 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER.

4008958920
ST T T e e \‘
AGENCIA EXPEDIDORA. CABECERA COD. AGENCIA. 400 RAMO: 47 |
DIA  MES ARO STy MES ARQ i
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TPODE MPRESION:  TMPRESION |14 {02 | 2025| | 14| 02| 2025 ‘
| i
N ) . o FECHADEE)(PEDIC!ON __ FECHA DE IMPRESION
. - DATOS DEL AFIANZADO e e - e o - [E—_
|" NOMBRE:  PALLANA CENTRO TERAPEUTICO DE ESTIMULACION DE LA INTELIGENCIA SAS  IDENTICAGION: NIT 900.250.000-7 ) w
i &
| DIRECCION: CRA 35A # 54-110 GlUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: (0o wsnoun E
o o DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO o &
(ASEGURADO- POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5 IDENTIFICACION: i B04.012. 688 5 18
! Q
i 4
\ BENEFICIARIO:  POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5 DENTIFICACION: N1 804 .012.688-5 E
H H 4
N A
o AMPAROS g
GIRO DFE NEGOCIC: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS %
DESCRIPCION  AMPAROS VIGENCTA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA 2
CONTRATO <
CUMPLIMIENTO 23/08/2024 15/01/2026 $94,000,000.00 (&
PAGO DE SALARIOS, PRESTACTONES SOCTATES R TND 23/08/2024 15/11/2028 99,C00,000.00 |§
! CALIDAL DEL SERVICIO 23/08/2024 15/11/2026 992,C00,000.00 W
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.250¢ DIC/93 - REGIMEN TOMUN - ACTIVIDAD ECON

ASEGURADO / BENEFICIARIC: LA NACION - POLICIA NCIONAL -~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD N. 5

1A PRESFENTZ POLIZA AMPARA EL PAGO DE LAS MULTAS Y D ELA PENAL PECUANIARIA CONVENIDAS, ASI MTSMO 1A COMPANIA
RENUNCIA AL BENEZICIO DE EXCUSICON.

{ ASEGCURADO / BENEFICIARIO: LA NACION - POLICIA NCIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD N. S

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: I easTos ExPEDICION: IVA: ' TOTAL A PAGAR: ‘

.$ *1,683,000,000.00 § Whrwwkikww876, 082 $****%5, 000.00 § ****A¥]167,406 ls *wkkkkkw] 048,488 '
i | ;
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %P ART VALOR ASEGURADO AN

JOST MIGUEL ESPITIA SANCHEZ & COMPAN 8284 100.30 \

nEcLAnAmoN Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A GONTINUAGION SE RELACIONAN, CUYOB DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADD VOLUNTARIAMENTE EN EL vnssEMYE DOCUMENYO PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTQS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLIC ok}

] LLAMADAS TEL! DE CARACTER © PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESYA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA BER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O 8US G!!YORES COUERCIALES DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION. MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALOUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.

EN CASO OUE DESEE CAMBIAR EL CAMAL OE CONTAGTU G TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREG EL [DARIA COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOM.CO Y PARA  MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO FOR  FAVOR  INGRESAR  A:  hrps:/iwww.nalidaria.com.coiwa_digitalcilsnt¥iagin

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SBEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; OE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA OE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA 0 A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR, ALMACENAR. UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRINIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODDS AQUELLOB ASPECTUS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERGIALES Y PROMOGIONALES, Y GUALQUIER OTRQ RELACIONADQ GON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOGIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USC DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDC LA ACTIMIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN {IMGLUYENDO PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS DE Y DEMAS !RINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLAGION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR €L TIEMPO DE DURAGION DEL VINCULD O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE £, CONFORME L.O
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLIICA DE TRATAMIENYO OF OATOS PERSONALES UISPONIBLE EN_t HTTPS:/ASEUURADORASOLIDARIA cmu:nlEm_A!:Es-nE4n1En£51voum:AoE-vau:on ASPX

| LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WES WWW.SOLIDARIA.COM.CQ EN LA OPCION SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARtA PENSANDO
| EN SU TRANQUILIDAD. LO INVITA A VERIFICAR LA VALICEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGIMA WEB WWAY.SOLIDARIACOM.CO EN LA OPCION SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTC

-~ | RRRRIMEEA e oo o

\ FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019{8020)006D00000007000400895892
DIRECCION NOT!FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. A4S Piso 12 Bogota o ENTE i
CAD820710C0O6FLIEEC SH-ENTE %%Eﬁl’ m
Defensor dal Consumidor Financiero - Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo

det C. F - Jorge Rumberto Martinez Luna * Celular; 310 223 4304 * Correo il.com
Diracclén Carrera 13A# 28-33 oficina 221, Begota * Teléfono: (601} 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m
yor o ol follete on el siguiente Ilnk de nuestra pagina weh: http: g daria.com. ite 1/General/l202 3/Sarvick OLLETO-DEFENSQOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023 pdf

“ompania de Seguros

~
8



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

20

AGENCIA EXPEDIDORA: CARECERA COD.AGENCIA: 400  RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000102102 ANEXO: 4 )

DATOS DEL TOMADOR

™\
NOMBRE:  PALLANA CENTRO TERAPEUTICO DE ESTIMULACION DE LA INTELIGENCIA SAS  IDENTIFICACION NIT 900.250.000-7 l
ASEGURADC:  POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5 ENTIFICACION. T 804.012.688-5
! IDENTIFICACION:  NIT . N -
BENEFICIARIO:  POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5 804.012.688-5
TEXTO ITEM 1
( M
La PRESENTE POLT7A AMPARA EL PAGO DE LAS MDLTAS Y D ELA PENAL PRCUANIARIA CONVENIDAS, AST MISMC -A COMPANTA RENUNCIA AL BENEFICIC DE
EXCUSION.
Aiw
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SERGTSTRA MODITICACION No. 002 DE FECEA DE FIRMA 04/01/2025
SE PRORKOGA Z MRSES Y 15 DIAS
SE ADICIONAN $£23.000.0C0
FECHA DE INTCTO DT CADA UNA DE LAS GARANTTAS 23/08/2024
DEMAS TRRMINOS Y CCNDICICNES NO MODIFICADOS PERMANCEN VIGENTES
|
v

CLIENTE



“ Y Asequradora Solidaria — R
» de(olombia

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL [ ol

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

MEDIANTE LA PRESENTF POLIZA, SE AMPARAN 10OS PERJUICICS PATRIMONIALES QUE CAUSE CIRECTAMENTE EL ASEGURADC CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABLILIDAD CIVII, FXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE IA EJRCUCION DEL CONTRATO NO. 068-7-200153-244" CELEBRADO ENTRE LAS FARTES,
RELACIONADO CON LA PRESTACICN DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA REZABILITACION FUNCTONAL DE LGS USJARIOS EN
CONDICION DE DISCAPACIBAD DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA PCTLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N. 5 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER.

4008958938 POLIZA No: 400 -74 - 994000025845 ANEXO:2
" AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGE: 400 RAMO: 74 PAP: \I .
E DA . MECS ANO DIA MES ANQ HORAS DIA MES ANO HORAS oA MES ANO H “(-i
5| 07 | 02 | 2025 | VIGENCIADELAPOLZA| 30 | D4 | 2025 | 23:59] 15 | 07 | 2025 [23:59 | 76 | 07| 02 | 2025) | §
£ FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DFSDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION i ‘ﬁ;
MODALIDAD FACTURACION' ANUAL, TIPO DE IMPRESION: TMPRESION E
> = -
2 e DIA  MES  ARO HORAS DIA  MES AR \ Q
o TIPO DE MOVIMIENTO PRORROGA | d i t N HORAS piAs i ! Q
| V|GENCIADELANEXOl{30 | 04 |2025‘ 23:59[ |/f|.5 | 07 | 2025 |23:59 l 76 | ] g
3 VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS / «©
E o ) DATOS DEL TOMADOR
© B - ) TN
&' NOMBRE:  paAYLANA CENTRO TERAPEUTICO DE ESTIMULACION DE LA INTELIGENCIA SAS  DENTIFICACION NIT 900.250.000-7 I
£
$ DIRECCIGN: TRA 35A § 54-110 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONG: . ., - e !
\\..___._......._. _— . —_— 00 !0432 ,ZZ j
S ) T DATOS DEL ASEGURADO ¥ BENEFIGIARIO
g/ASEGURADO. JDENTIFICACION:  NIT 804.012.688-5 b
» POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N § ) - . ‘
o
3 L " ~ _
;s DIRECCION:  AVENIDA 61 NRO. 10-200 cluoAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 6075717562 ‘
&
3\ BENEFICIARIO TERCEROS__AFECTADOS. IDENTIFICACION: T 001-8 /j
g B} DATOS DEL RIESGO Y AMPARCS -
§ ASEGURALD: POLICIA NACIONAL-REGICNAL DE ASEGURAMIEN NIT : 804012688
o
:o: ITEM: 1 DEPARTAMENTQ: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA
S
; DIRECCICHN: VIA No. -
5: ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
5 TIPO EDIFLICIO: NC AZTTCA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: AV.=-0
3
§5 DESCRLIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
o
‘®| CONTRATC $ 284,700,C00.00~
g PREDT0OS, LABORES Y OPERACICNES 284,700,[}00.00(,
o
gg DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y QOPERACIONES
I
2! BENRFICIARIOS
21 NIT CO1 ~ TERCEROS AFECTADOS
é! NIT 804012688 - POLICTA NACIONAL-REGIONAL DE ASECGURAMIEZNTO FN SALUD N 5
(=3
°
&
E
]
£
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E
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ASEGURADO / BENEFICIARIO (ADICIONAL): LA NACICN - POLICIA NACICMAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 57

L

MEDIANTF FL PRESENTE ANEXO SERG:STRA MODIFICACTCN No. 002 DE FECHA DE FIRMA 04/01/202%
SF. PRORROGA 2 MESES Y 15 DIAZ

SE ADICIONAN $420.000.000

FL VALOR EN LA POLIZA RC ES POR 200 SMMLY SE ACTUALIZA EL VALOR SEGUN SALRIO 20257

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Ahora Aseguradora Solidaria de Calombia con
<

: VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: | GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR \
i § *%x%284 ,700,000.00 § *hhkkkAhkn]148, 200 | $*x*x*x**5,000.00 § *xxwawx29 108 $ *xxwxkrxi*]82 308 i
T TTTTTINTERMEGIARIO ) COASEGURG CEDIDG i o
S ) NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA, %PART VALOR ASEGURADO N
JOSE MIGUEL ESPITIA SANCHEZ & COMPAN 8284 100.20 ;
\‘— B - - /‘

(LA WORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL GONTRATO Y DARA DERECHO)
[ S URAGORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COGPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGALA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS GON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

e

OF CRYCMBIA

SUPLAINTREAVERCIA FINANCIERA

s
gl L IRMA ASEGURADOR {415)7701861000019(8020) FIRMA_TOMADOR )
o . y 2 o 4t
DIRECCION NlIﬁTIFrCACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota J APALENCIA @
! o 1
CADB20710C08F8765B CLIEXNTE 1
del C F — Principal: Manuel Guillerma Rueda Serrano * Calular: 312 342 6220 * Corraa electrénico: cefenseriasolidaria@gmail.com
Defansor del Consumidor Financlerc - Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Caluar: 310 223 4304 * Correo : i das@gmail.com
Direccitn: Camera 13A% 28-38 oficing 221, Bogota * Telsfono: (60%) 791 01 80 * Fax: (601) 71 81 8C * Horarle: Lunes a Viernes de 800 a.m. a12:00 p.m. y 2:00 p.m, a 6:00 p.m.
Para mayor én o a ol folleto en el sigulente Jink de nuestra pagina web: hilpsi/iasegt .com colresourcesisite /G al/2023, icios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANGIERQ-30-01-2023.pd(




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCM EXPLDIDORA: CABECERA

COD.AGENCIA: 400  RAMO: 71 NoPOLIZA: 394000025845 ANEXO: 2 J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  PALLANA CENTRO TERAPEUTICO DE ESTIMULACION DE LA INTELIGENCIA SAS  IDENTIFICACION: NIT 900.250.000-7
ASEGURADO:  POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5 IDENTIFICACION: - nm - 804.012. 688-5
BENEFICIARIG: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: NIT 001-8

TEXTO ITEM 1

VIGENCIA POLIZA

DESDE 23/08/2C224
HASTA 15/07/2025

DEMAS TZRMINOS Y CCKDICIONZS K& MODIFICADCS PERMANCEN VIGENTES

CLIENTE




